Die  Combinations-  und  Ausschliessungs 
fahigkeit  der  Lungentuberculose. 


Von  Dr.  Schneller* 


Wenn  im  Folgenden  versucht  wird,  das  Verhalten  der  Lun- 
gentuberculose  zu  andern  Krankheitsprocessen  einer  genaueren 
Erdrterung  zu  unterziehen ;  so  moge  man  bedenken ,  dass  es 
eben  nur  ein  Versuch  ist  und  bei  der  Lage  der  Dinge  auch  nichts 
anderes  sein  kann.  Die  Thatsachen,  die  dabei  zuGrunde  liegen,  wiir- 
den  aufmerksam  gepriift  und  die  gegentbeiligen  Beobachtungen 
treu  angefiihrt,  was  besonders  hinsictitlich  der  Ausschliessungs- 
fahigkcit,  jenes  sohaufig  angefochtenen  Verhaltens  noth  wen  dig 
erschien. 

Obgleich  die  ganze  noch  jugendliche  Lehre  noch  nicht  auf 
hinreichend  sicherer  Basis  beruht ;  so  wird  man  doch  zugeben 
miissen,  dass  durch  jene  Auffassungsweise  der  Krankheiten 
nebst  der  Kenntniss  der  krankhaften  Vorgange  im  Allgemei- 
nen  ,  insbesondere  noch  die  Lehre  von  den  Crasen  sehr  gefor- 
dert,  ja  zum  Theile  erst  vorbereitet  wird;  denn  selbst  jene  Satze 
der  pathologischen  Chemie,  die  im  Verlaufe  der  Abhandlung  be- 
nutzt  werden,  sind  noch  keineswegs  so  evident,  als  es  zu  wtin- 
schen  ware. 

Ferner  wird  ersichtlich  we r den ,  dass  der  Nexus  der  Com- 
binationslehre  mit  der  geographischen  Vertheilung  der  Krank- 
heitsfonnen  ein  innigerer  ist,  als  man  anfanglich  vermuthen  durfte ; 
dass  also  nicht  bloss  das  epidemische ,  sondern  auch  das  ende- 
mische  Vorkommen  derselben  hiebei  eine  bedeutene  RolJe  spielt ; 
—  dass  endlich  sogar  fur  die  Therapie  gewisser,  narnentlich 
chronischer  Krankheitsprocesse  Andeutungen  gegeben  werden  , 
die,  durch  fernere  Erfahrungen  unterstiitzt,  jener  eine  wesent- 
liche  Berefbherung  versprechen  und  zwar  von  einer  Seite,  wo- 
her  man  es  vielleicht  kaum  erwartet  hatte. 
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Die  Anordnung  des  Ganzen  ist  dieselbe ,  wie  ich  sie  schon 
friiher  bei  der  Bearbeitung  des  Abdominaltyphus  als  eine  brauch- 
bare  und  zugleich  naturliche  versucht  hatte. 

Die  Tuberculose  ist  eine  Dyscrasie  mit  Ueberschuss  von 
Faserstoff  und  Eiweiss,  aber  Mangel  an  Salzen  ini  Blute  (nach 
Simon  Hyperinosis) ,  bei  der  meist  auf  chronisehe  Weise  ein 
faserstotfiges  Product  gesetzt  wird,  von  kornigem  Gefiige  ohne 
Gefassveriistelung ,  von  weisslichgrauer  oder  gelber  Farbe  und 
kasiger  Consistenz,  das  fast  in  alien  Organen  seinen  Sitz  haben 
kann ,  jedoch  am  haufigsten  in  dem  Lungengewebe ,  in  den 
Lymphdriisen  und  Schleimhauten  getroffen  wird ,  die  grosste 
Xeigung  zur  Erweichung  hat,  welche  durch  die  folgende  Er- 
schopfung  und  das  hectische  Fieber  (Phthisis)  den  so  oft  tod t— 
lichen  Ausgang  bedingt. 

Dies  ware  die  Begritfsbestiminung  der  Tuberculose  im  All- 
geineinen.  Da  aber  die  Tuberculose  der  Lunge  n  nicht 
bloss  bei  uns ,  sondern  auch  beinahe  iiberall  die  am  haufigsten 
und  meist  primitiv  vorkommende  ist,  —  nach  C  1  e  s  s  verdient  die 
Tuberculose  in  jeder  Beziehung  den  Namen  der  universellsten 
Krankheit,  — so  wird  sie  mit  Becht  als  Prototyp  der  Tuberculose 
dienen  konnen.  Was  daher  von  der  Tuberculose  der  Lungen  spii- 
ter  erwahnt  wird,  umfasst  so  ziemlich  auch  dasjenige,  was  von 
der  Tuberculose  uberhaupt  zu  sagen  ist;  indess  wird  an  ge- 
horigem  Orte  all’  das  eingeschaltet  werden  ,  was  hinsichtlich  der 
primitiven  Tuberculose  anderer  Organe  besonders  wissenswiirdig 
erseheint. 

Was  die  Lungentuberculose  betrifft,  so  gibt  es  beiihrnoch 
manche  wesentliche  Unterschiede  zu  bemerken. 

Die  gewohnlichste  Form ,  mit  der  wir  es  vorzugsweise  zu 
thun  haben,  ist:  a)  Die  interstitielle  Tuberkel granu¬ 
lation,  d.  h.  die  Tuberkelablagerung  in  das  eigentliche  Lun¬ 
gengewebe  zwischen  den  kleinsten  Liippchen  und  den  Lungen- 
zellen  an  der  Aussenwandung  derselben  ;  sie  ist  bald  das  Ergeb- 
niss  eines  chronischen,  seltener  aber  eines  acuten  Processes. 

•  Eine  zweite  Form  b)  d  i  e  Tuberkelin  filtration,  d.  i. 
die  Ablagerung  des  Tuberkelstoffes  in  die  Hohlung  der  Lungen- 
zelle  selbst  als  Entzundungsproduct ;  es  ist  dies  die  tuberculose 
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Pneumonic  oder  Lungenentzundung  bei  einem  hohen  Grade  tu- 
berculdser  Blutmischu  ng. 

Sonst  kann  wohl  naeh  Engel  jedes  faserstotfige  Exsudat 
unter  gewissen  Bedingungen,  z.  B.  bei  Mangel  an  Organisations- 
fliissigkeit,  bei  seinem  langeren  Bestehen,  durch  wiederholte  Ent- 
ztindungen  u.  s.  w.  in  Casein  verwandelt  und  tuberculos  werden  , 
allein  nur  das  der  Menge  nach  betnichtliche  tuberculose  Entzun- 
dungsproduct ,  hervorgegangen  aus  der  entsprechenden  Blut- 
beschatfenheit  ist  es,  was  hier  in  Betracht  gezogen  werden  kann  ; 
es  kommt  auch  ungleich  hauflger  vor,  als  jenes  unter  dem  Ein- 
flusse  rein  ortlicher  Umstande  gebildete  Product,  das  im  Entste- 
hungsmomente  mit  Exsudaten  verschiedener  Crasen  sich  zu  com- 
biniren  fahig  ist. 

W  as  endlich  die  vorzugsweise  sogenannte  acute  Mi- 
li  a  r  tuberculose  anlangt,  so  ist  dies  ein  tumultarisch  auftre- 
tender  Process,  vermoge  dessen  mehrere  Organe  zu  gleicher 
Zeit  mit  unzahligen  kleinen  Tuberkelkornern  wie  iibersaet  er- 
scheinen,  die  aber  nach  Engel  das  Resultat  der  eiweissstotFi- 
gen  Crase  sein  sollen.  Allein  auch  dieser  Krankheitsvorgang 
wird  hier  weniger  berucksichtigt  werden  ,  da  er  selten  primitiv 
ist,  im  Ganzen  nicht  oft  gefunden  wird,  und  seiner  Xatur  nach 
zu  rathselhaft  ist,  als  dass  er  die  Grundlage  einer  weiteren  Un- 
tersuchung  zu  unserem  Zwecke  abgeben  kdnnte. 

Das  Erscheinen  der  Lungentuberculose  im  Grossen  ist  theils 
sporadisch,  theils  mit  vollem  Rechte  endemisch  zu  nennen,  wie 
z.  B.  in  mehreren  sehr  bevolkerten  Hauptstiidten ,  so  in  Wien , 
wo  mehr  als  die  Hiilfte  der  Bewohner,  wenn  auch  nicht  unmit- 
telbar  durch  sie  ihren  Tod  finden  ,  doch  gewiss  im  hoheren  oder 
minderen  Grade  damit  behaftet  sind  ;  in  Neapel  ,  in  Paris. 

Die  Coinbinationsfahigkeit  der  Tuberculose  ist  im  Allgemei- 
nen  nicht  sehr  bedeutend  und  beschriinkt  sich  bei  der  Lungcn- 
tuberculose  hauptsiichlich  auf  die  hinzutretende  Tuberculose  an- 
derer  Organe  und  auf  solche  Krankheiten ,  die  mit  ihr  in  einem 
naheren  Zusammenhange  stehen. 

Hingegen  bietet  das  ausschliessende  Verhalten,  abgesehen 
von  den  verschiedenen  Blutcrasen  mehrere  hdchst  interessante 
That.sachen ,  die  ganz  geeignet  sind ,  sowohl  hinsichtlich  der 
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Aetiologie,  als  beziiglieh  der  spontanen  Heilung  der  Tuberculose 
einigen  Aufschluss  zu  geben. 

Cl  ombinationen> 

1.  Durch  das  von  L  o  ui  s  zuerst  aufgestellte  Gesetz,  dass, 
wo  immer  in  anderen  Organen  Tuberkeln  sich  vorfinden,  solche 
auch  in  den  Lungen  vorhanden  sind ,  und  dass  die  Tuberculose 
der  Lungen  stets  die  gleichzeitige  der  anderen  Theile  iiberwiege 
und  am  weitesten  vorgeschritteu  sei,  ist  sowohl  die  grosse  Ver- 
bindungs(ahigkeit  derselben  ,  als  auch  ihr  stets  primitives  Auf- 
treten  mit  entsprechender  Entwicklung  dargethan. 

Jedocli  darf  nicht  gelaugnet  werden ,  dass  Ausnahmen  hie- 
von ,  besonders  was  die  relativ  vorgeschrittene  Metamorphose 
des  Lungentuberkels  betrilft ,  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehoren, 
was  auch  Rokitansky,  Cless  u.  A.  beobachteten. 

Dass  sich  zur  interstitiellen  Tuberculose  offers,  wenn  die 
Stadien  etwas  vorgeriickt  sind  ,  tuberculose  Infiltration, 
d.  h.  Lungenentziindung  mit  tuberculosem  Producte  hinzu- 
gesellt,  welche  den  todtlichen  Ausgang  beschleuniget ,  ist  be- 
kannt;  es  gibt  dies  den  Begriff  der  floriden  Phthise. 

Sonst  behauptet  unter  den  Tuberculosen  der  ubrigen  Organe, 
besonders  bei  Erwachsenen,  die  Tuberculose  der  Darm- 
s  c  hi  e  i  in  h au  t  ihrer  Haufigkeit  nach  den  ersten  Platz,  Ihr 
Sitz  ist  gewohnlich  der  Krummdarm  ,  offers  aber  auch  der  Dick- 
darm,  und  obgleich  sie  in  der  Regel  erst  dann  auftritt,  wenn  die 
Lungentuberkeln  schon  im  Stadium  der  Schmelzung  sich  befln- 
den  ;  so  gibt  es  doch  Fiille ,  in  denen  die  Lungentuberculose 
von  der  secundiiren  Darmphthise  in  ihren  Verheerungen  bei  wei- 
tem  uberfliigelt  wird  ;  ja  nicht  selten  wird  bei  consecutiver  chro- 
nischer  Darmtuberculose  derselbe  Process  in  den  Lungen  zur 
Riickbildung  gebracht.  —  Der  Darmtuberculose  zuniichst  steht 
die  Tuberculos  e  der  Gekrosdrusen  nicht  bloss  der 
Oertlichkeit,  sondern  auch  der  Haufigkeit  wegen.  Sie  kommt 
meist  mit  jener  zugleich,  aber  auch  ohne  dieselbe  vor ,  beson¬ 
ders  bei  jugendlichen  Individuen  ,  wo  liberhaupt  sowohl  graue 
Tuberkelgranulation ,  als  tuberculose  Infiltration  der  Gekrosdru¬ 
sen  ungemein  oft  beobachtet  wird. 
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Bei  Kindern  ist  ferner  die  Lungentuberculose  coexistirend 
iiiit  Tuberculoseder  Bronchial-,  der  Hals-,  and 
Achseldrusen,  so  wie  der  Lymphdriisen  u  b  e  r- 
haupt,  Oder  mit  anderen  Worten  die  Scrophulose  bildet 
eine  Complication  der  Lungentuberculose. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausfuhrlich  nachzuweisen,  inwie- 
ferne  die  Scrophelkrankheit  und  die  Tuberculose  iibereinstimmen 
Oder  von  einander  abweichen;  man  muss  aber  gestehen  ,  dass 
die  Uebereinstimmung  beider  grosser  ist ,  als  rnanche  Xosologen 
zugeben  wollen.  Vom  anatomisch  -  pathologischen  Standpuncte 
aus  konnen  diese  beiden  Krankheitsformen  fur  hochst  ahnlich 
gehalten  werden  ,  der  einzige  Unterschied  bestande  in  demvor- 
herrschenden  ErgritFensein  gewisser  Organe ,  also  bloss  in  der 
Oertlichkeit  und  in  der  dadurch  modificirten  Erscheinungsweise. 
Bisher  nannte  man  Tuberculose  der  Lymphdriisen,  der  Schleim- 
hiiute  ,  derKnochen:  Scrophulose  und  sah  darin  eine  von  Tu¬ 
berculose  ganz  verschiedene  Krankheit.  Die  leichtere  Heilbar- 
keit  der  Scrophelkrankheit  und  die  so  seltene  Beilung  dessen , 
was  man  vorzugsweise  Tuberculose  nennt,  gibt  keinen  Unter¬ 
schied  ab,  ausser  einen  pathologisch  unwesentlichen.  Unter  den 
neuern  Pathologen  sind  fiir  die  Identitat  beider  :  Rokitansky, 
Engel,  Cannstatt.,  Barthez  und  Rilliet,  gegen  die- 
selbe :  Schbnlein,  S  c  h  a  r  1  a  u.  Auch  L  e  b  e  r  t  (M  u  1 1  e  r\s 
Archiv  1844)  sagt :  Der  TuberkelstofF  ist  in  den  Driisen  dorch- 
aus  der  namliche,  wie  in  anderen  Organen ,  Tuberculose  und 
Scrophulose  sind  aberfverschieden. — Vielleicht  vermag  die  patho- 
logische  Chemie  den  Streit  zu  schlichten. 

Oft  bildet  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und 
der  Endverastel  ungen  der  Bron  chien,  welche  letz- 
tere  meist  sich  in  die  Cavernen  einmunden,  eine  Combination  der 
Lungentuberculose.  Uebrigens  wiirde  man  sehr  irren,  wenn  man 
die  bei  Phthisikern  beobachtete  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit 
jederzeit  tuberculosen  Geschwiiren  im  Kehlkopfe  zuschreiben 
wollte  ,  denn  in  den  meisten  Fallen  ist  entweder  Catarrh  Oder 
ein  exsudativer  Process  als  bedingendes  Moment  vorhanden. 

Unter  die  ferneren  Combinationen  gehoren  :  die  Tuber¬ 
culose  der  serosen  Haute,  namentlich  des  B  rust- 
fells,  des  Bauch  fells  und  des  llerzbeu  tel  s;  sic 
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korninen  selten  vereinzelt  vor,  meist  werden  mehrere,  ja  manch- 
mal  siimmtliche  serose  Haute  zu  gleicher  Zeit  von  Tuberculose 
crgriffen  und  dadurch  der  Tod  um  so  eher  herbeigefiihrt.  Der 
Tuberkel  ist  hier,  besonders  wenn  er  auf  Pseudomembranen 
selbst  sich  ablagert,  nieht  rein  faserstoffiger  Beschatfenheit,  son- 
dern  mit  Blutfarbestotf  versehen  ,  d.  h.  ein  haernorrhagischer. 

An  Haufigkeit  den  vorhergehenden  Verbindungen  weit 
nachstehend ,  doch  an  Wichtigkeit  sie  iiberragend  ist  die 
Complication  mit  Tuberculose  der  weichen  Hirnhaut 
und  des  Hirnmarkes  selber.  Erstere  hat  ihren  Sitz  meist 
auf  der  Gehirnsbasis ,  letztere  in  der  grauen  Substanz  des  gros- 
sen  und  kleinen  Gehirnes.  Beide  kommen  vorzugsweise  bei  ju- 
gendlichen  ffndividuen  vor  und  sind  eben  desshalb  auch  sehr  oft 
mit  Lymptidriisentuberculose  combinirt;  jedoch  kommt  nach 
Mauthner,  B  a  r  t  h  e  z  und  R  i  1 1  i  e  t  die  Lungentuberculose 
bei  Kindern  noch  ofter  als  die  Lymphdriisentuberculose  vor,  Ob- 
gleich  daher  die  Hirntuberculose  an  und  fiir  sich  am  Lebenden 
schwer  zu  erkennen  ist;  so  wird  diese  Schwierigkeit doch  vielge- 
ringer  durch  die  Betrachtung,  dass  sie  fast  immer  secundiir  ist, 
besonders  im  Vereine  mit  der  Lungentuberculose.  Diese  ist  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fiille  nicht  schwer  zu  diagnosticiren  ;  tre- 
ten  nun  bei  constatirter  Lungen  -  Oder  Lymphdriisentuberculose 
cephalische  Erscheinungen,  z.  B.  andauernder  Kopfschmerz,  Ge- 
sichtsschwache ,  Sopor,  theihveise  Krampfe  oder  Lahmung,  De¬ 
li  rien,  Stoning  der  geistigen  Verrichtungen  bei  chronischem  Ver- 
laufe  ein:  so  isthdchst  wahrscheinlichHirntuberculose  vorhanden. 

Als  Verbindungen  der  Lungentuberculose  sind  noch  bemer- 
kenswerth :  Die  Tuberculose  der  Milz,  der  Leber 
und  der  Nieren,  die  aber  immer  Zeugniss  geben  von  einer 
zu  sehr  hohem  Grade  gediehenen  Tuberkeldyscrasie. 

Eine  seltene  Combination  ist  die  mit  Tuberculose  der 
Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tube n.  Bei  jenem 
erscheint  sie  bloss  im  Kdrper  und  breitet  sich  in  Form  der  tuber- 
culosen  Infiltration  auf  das  feste  Gewebe  und  die  Tuben  aus. 
Sie  eF#eheint  iifters  primitiv,  in  der  Pubertatsperiode  unter  den 
Erscheinungen  von  Schleimfluss  der  Genitalien  und  von  Bleichsucht, 
in  Verbindung  mit  Abdominaltuberculose ,  besonders  der  Gekros- 
driisen  und  des  Bauchfells.  Sehr  wichtig  ist  die  Complication  der 
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Lungentuberculose  mit  Tuberculose  derSynovialhiiutc 
und  der  K  n  o  c h e n  ,  die  man  hiiufig,  mit  dem  Namen  einer 
scrofuldsen  Entziindung  belegt  und  bald  als  Coxalgie,  als  Pae- 
darthrocace,  als  Malum  Pottii  u.  s.  w.  bezeichnel.  Diese  Tubercu¬ 
lose  befiillt  vorzugsweise  schwammige  Knochen,  namentlich  die 
Wirbelkorper,  die  Gelenkenden  der  langen  Rohrenknochen  ,  die 
Fusswurzelknochen  und  das  Brustbein ,  seltener  die  Rippen  und 
die  Schadelknochen.  Auch  sie  erscheint  hier  entweder  als  Gra¬ 
nulation  mit  folgender  Erweichung  Oder  Verkreidung,  Oder  als 
Infiltration  mit  Bildung  von  Caries.  Sie  komint  besonders  im  jiin- 
geren  Alter  vor  und  findet  oft  ihren  Ursprung  in  der  Fortpfian- 
zung  oder  Verbreitung  des  Processes  von  benachbarten  Theilcn 
her,  z.  B.  vom  Rippen felle,  dem  Bauchfelle,  den  Gehirnhauten. — 
Endlich  muss  noch  erwalmt  werden  d  i  e  tuberculose  Affec¬ 
tion  des  Trommelfelles,  der  Wandungen  der  P  a  u- 
kenhohle,  des  Zitzenfortsatzes,  des  Labyrinthes 
beiMenschen,  die  mit  Lungentuberculose  behaftet  sind  (bei 
Zerstorung  des  Nervus  facialis  im  canalis  Fallopii  durch  tubercu¬ 
loses  Leiden  entsteht  ofters  halbseitigeLahmungder  Gesichtsmus- 
keln,  Eamernjk);  so  wie die  ahnlichen  Leiden  d  e  s  A u g e s. 

Bevor  ich  jedoch  zu  einem  andern  sich  combinirenden  Krank- 
heitsprocesse  iibergehe,  muss  ich  noch  bemerken ,  dass  auch 
unter  den  im  selben  Organismus,  aber  in  verschiedenen  G ewe- 
ben  auftretenden  Tuberkelablagerungen  eine  Art  von  Antago- 
nismus  statt  findet;  so  z.  B.  wie  schon  angedeutet  wurde ,  bis- 
weilen  zwischen  Lungen-  und  Darmtuberculose ;  so  steht  mit  der 
Entwicklung  des  tuberculosen  Hirnleidens  die  Tuberculose  eines 
andern  Organes  oft  stille  und  umgekehrt  (Mail  timer);  nach 
Cless  sind  das  Bauchfell  und  die  Gekrdsdriisen  selten  gleich- 
zeitig  ergriffen,  ja  ein  hoher  Grad  der  Tuberculose  des  einen 
scheint  die  des  andern  Organes  fast  ganz  auszuschliessen, 

2.  Catarrh  der  8  chleimhaut  der  Luftwege,  be¬ 
sonders  der  Bronchien  mit  eiterahnlicher  Schleimabsonderung  ist 
der  stete  Begleiter  der  tuberculosen  Lungenphthise  ;  er  ist  haupt- 
sachlich  bedingt  durch  den  lleiz,  den  die  nahen  Aftergebilde  auf 
die  Schleimhaut  ausuben ,  also  secundar,  und  beobachtet  einen 
entsprechenden  Verlauf. 
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Der  prim  fire  chronische  Bronchialcatarrh  schiitzt  eher  vor 
Tuberculose,  wie  spater  nachgewiesen  wird. 

Nebstdem  tritt  noch  als  Combination  auf,  der  chroni¬ 
sche  Catarrh  oder  die  Blennorrhoe  des  g  a  n  z  e  n 
Darmkanals  und  zwar  zunachst  des  Mage  ns  und  des  Dick- 
darms*  Er  entwickelt  sich  meist  erst  bei  schon  bestehender 
Sehmelzung  der  Lungentuberkeln,  wo  dyspeptische  Erscheinun- 
gen,  Erbrechen  und  schleimiger  Durchfall  sich  einstellen. 

Eben  so  ist  Blennorrhoe  vorhanden  bei  der  Uterinal- 
tuberculose,  —  kurz,  wo  immer  in  der  nachsten  Nahe  der 
Sehleimhfiute  Tuberkelablagerungen  sich  finden ,  stellt  sich  aueh 
Catarrh  ein.  , 

Aph  those  Erosionen  auf  der  Schleimhaut  der 
Mundhbhle,  der  Speis  erohre,  des  Kehlkopfes, 
der  Luftrohre  kommen  gleichfalls  im  letzten  Stadium  der 
Lungentuberculose  vor. 

Die  Influenza  oder  Grippe  als  eigenthiimliche  Spe¬ 
cies  des  epidemischen  Catarrhs  weckte  nicht  bloss  die  Lungen¬ 
tuberculose  in  vielen  Individuen?  sondern  sie  complicirte  sich 
auch  leicht  mit  ihr  und  beschleunigte  so  den  ungiinstigen  Aus- 

gang. 

3.  Ungemein  haulig  ist  die  Complication  mit  jenen  regel- 
widrigen  Zustanden  der  Leber,  welche  wir  die  Muskatnuss- 
leber  (krankhafte  Scheidung  der  gelben  und  rothbraunen  Sub- 
stanz  mit  Vorwiegen  der  ersteren)  und  der  Fettleber  d.  i. 
Ablagerung  talgahnlichen  Fettes  in  das  Gewebe  derselben,  nen- 
nen  ;  beide  Zustiinde  sind  mit  Yolumszunahme  der  Leber  ver- 
bunden. 

Nach  Louis  kommt  die  Fettleber  bei  zwei  Drittheilen  der 
Phthisiker  vor ,  bfter  aber  bei  Weibern  als  bei  Mannern.  Engel 
sah  sie  im  Gefolge  der  Lymphdriisentuberculose  hauliger  als  bei 
der  blossen  Lungentuberculose.  Sie  scheint  auch  angewisseGe- 
genden  mehr  gebunden  zu  sein  ,  denn  Stokes  bemerkt,  dass 
die  Fettleber  bei  Lungentuberculose  in  Irland  viel  seltener  sei, 
als  in  Frankreich. 

Die  Beschaffenheit  der  Leber  mag  bei  der  Tuberculose  in 
a hnl icher  Beziehung  zur  Blutmischung  stehen  ,  wie  die  der  Milz 


beim  Typhus  ?  wesshalb  sie  auch  Rokitansky  eine  pathogno- 
monische  Combination  der  Tuberkeldyscrasie  nennt. 

Allein  hievon  abgesehen  ist  bei  der  Lungentuberculose  die 
Vergrosserung  der  Leber  auch  durch  den  gehinderten  Lungen- 
kreislauf  bedingt ,  wobei  das  aus  den  Unterleibsvenen  zuriickkeh- 
rende  Blut  nicht  vollkommen  im  rechten  Herzen  aufgenommen 
werden  kann,  daher  Stockungen  im  Pfortadersysteme  entstehen 
und  bei  Abnahme  des  Fettes  in  den  peripherischen  Theilen  Ab- 
lagerung  desselben  an  der  S  telle  der  driisigen  Lebersubstanz  zu 
Stande  kommt. 

Insoferne  aberLeberentartungen  durch  Herzkrankheiten,  durch 
allgemeine  Fettsucht  u.  s.  w.  bedingt  sind ,  bieten  sie  eine 
Schutzwehr  gegen  Lungentuberculose ;  hiervon  wird  bei  den 
Ausschliessungen  noch  die  Rede  sein. 

Analog  mit  der  Fettleber  ist  auch  die  f  e  1 1  i  g  e  Metamor¬ 
phose  des  Herzens  mit  Sch wunde  der  Muskelfaser, wie sie 
bisweilen  bei  Tuberculose  beobachtet  wird.  Bizot. 

Sc  hw  el  lung  der  Milz  in  einem  hohen  Grade  wird 
bloss  bei  der  acuten  Tuberculose  beobachtet  ,  es  ist  dieser  Zu- 
stand  ein  den  acuten  Dyscrasien  gemeinsamer. 

4.  Serose  Infiltration  der  Lungenzellen,  der  Bron- 
chialverastelungen ,  so  wie  des  Zwischengewebes  d.  i.  Lun¬ 
ge  n  o  d  e  m  ergreift  in  vielen  Fallen  die  tuberkelfreien  Stellen  ; 
eben  so  entwickelt  sich  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  nicht 
selten  serose  Erfullung  des  submucosen  Zellstotfes  und  der 
Schleimhaut  desselben,  was  man  gemeinhin  Oedema  glotti- 
dis  nennt.  Beide  Zustande  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
hochgradigen  Congestion,  die  sich  zu  keiner  plastischen  Entziin- 
dung  heranbilden  kann,  theils  wegen  ungeeigneter  Blutbeschaf- 
fenheit,  theils  wegen  Kraftemangel.  Bas  Oedem,  das]  ohnehin 
oft  erst  bei  vorgeriickter  Phthise  sich  entwickelt,  gibt  hier 
Veranlassung  zu  einem  sehr  plotzlichen  Tode* 

Ferner  tritt  in  der  tuberculosen  Lunge  meist  an  der  Ober- 
fliiche  Oder  auch  im  interstitiellen  Gewebe  vicariirendes 
Emphysem  auf ,  wegen  Undurebgiingkeit  eines  grossen  Theils 
der  Lungenzellen. 

Von  hohem  Interesse  ist  jene  Combination  der  Lungentu¬ 
berculose,  die  Verodung  der  Lunge  genanntwird;  sie  ent- 
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steht  theils  (lurch  die  Unwegsammachung  der  Bronchien  und 
Lungenzellen  wegen  des  Druckes  der  zusammengehauften  Tu- 
berkel ,  theils  durch  Verstopfung  jener  (lurch  das  catarrhalische 
Schleimsecret ,  theils  endlich  durch  die  Entziindung  des  Zwi- 
gewebes. 

Nach  Lees  ist  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  derLungen,  namlich 
Erweiterung  der  Lungenblasehen  mit  Verdickung  ihrer  Wandun- 
gen,  mit  Tubereulose  viel  haufiger  in  Verbindung,  als  man  ge- 
wohnlich  annimmt. 

5.  Kleinheit,  Atrophic  des  Herzens  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  von  tuberculoser  Lungensucht  gefunden.  Sie 
hiingt  mit  dem  Fortschreiten  der  Abzehrung,  dem  Schwunde  der 
Muskelsubstanz  im  Allgemeinen  und  mit  dem  zunehmenden  Blut- 
mangel  aufs  in  nigs  te  zusamrnen. 

6.  Der  rein  entziindliche  Process  bildet  eine  hau- 
fige  Complication  der  Lungentuberculose. 

Obwohl  die  von  den  Aelteren  aufgestellte  Ansicht ,  jede 
Lungensucht  sei  das  Ergebniss  einer  vorhergegangenen  und  zum 
Theile  noch  bestehenden  Entziindung  strenge  genommen  nur  auf 
die  Lungenentziindung  mit  eitriger  Infiltration  (phthisis  pulm. 
ulcerosa)  und  auf  die  infiltrirte  Tubereulose  ihre  Anwendung 
findet :  so  liisst  sich  doch  nicht  laugnen ,  dass  eine  Lungenent- 
ziindung  in  sehr  vielen  Fallen  bei  vorhande  er  Anlage  und  gun- 
stigen  Nebenumstanden  den  machtigsten  Anstoss  gib t  zur  Ent- 
faltung  der  Lungentuberculose. 

Eben  so  oft  treten  zur  Lungentuberculose  Entzundungen 
verschiedener  Organe. 

Wenn  wir  erwagen  ,  dass  der  Tuberkel  als  fremder  Korper 
erscheint,  dass  die  Blutmischung  der  Tubereulose  eine  ahnliche 
ist,  wie  bei  der  entziindlichen  Crase  5  so  wird  es  keineswegs 
auffallen,  wenn  faserstofl'reiche  Entziindungsproducte  bei  Tuber- 
culose  oft  gefunden  werden ,  sie  blissen  aber  immer  mehr  an  Pla- 
sticitat  cin,  je  mehr  das  Blot  durch  Tuberkelbildung  an  Faserstoff 
verliert. 

Unter  den  Entzundungen  bei  Lungentuberculose  nimmt  die 
Pneumonie  den  ersten  Platz  ein.  Theils  gesellt  sie  sich  zur 
interstitiellen  Tubereulose  als  tubereulose  Infiltration  mit  anfangs 
gewohnlichem,  dann  aber  mit  tuberculosem  gelbem  Producte  ;  theils 
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sezt  sie  ein  plastisches  Exsudat  im  tuberkelfreien  Gewebe  Oder 
ein  eitriges  in  der  Niihe  der  Tuberkelhohle  ;  denn  der  die  Tuberkel 
umgebende  Eiter  hat  nach  L  e  b  e  r  t  seinen  Ursprung  nie  im 
Tuberkel  selbst,  sondern  stets  in  der  Umgebung.  Bloss  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  wird  durch  die  Entziindung  eine  gallertar- 
tige  Masse  ausgeschwitzt ;  sie  erscheint  entweder  neben  derTu- 
berkelinfiltration  Oder  neben  dem  primitiven  Tuberkelgeschwiire ,  in 
manchen  Fallen  kann  sie  auch  als  Heilstreben  gelten,  indem  sie 
durch  Obliteration  der  Lungenzellen  und  Umwandlung  des  die 
Cavernen  umschliessenden  zottigen  Gewebes  zu  einer  dichten 
fibros-zelligen  Substanz  Verkleinerung  und  nach  und  nachSchlies- 
sung  der  Hohle  herbeifiihrt. 

Die  Brustfellentziindung  entwickelt  sich  bald  von 
einer  peripherischen  Pneumonie  aus ,  bald  von  der  Reaction  her 
in  der  Nachbarschaft  von  schmelzenden  Tpberkeln ,  besonders  an 
der  Lungenspitze.  Hier  bietet  sie  durch  das  feste  lederartige 
Exsudat  Anlothung  der  Lunge  an  die  Rippenwand  und  schiitzt 
oft  durch  ihren  Widerstand  vor  Durchbohrung  grosser  Cavernen. 
Anderseits  giebt  es  auch  eine  Pleuritis,  die  sich  in  Folge  der 
Oeffnung  einer  Caverne  in  die  Brusthohle  entwickelt.  Es  findet 
namlich  entweder  bei  mangelnder  Oder  bei  nur  oberflachlicher 
zelliger  Anheftung  des  Lungentheils,  in  dem  sich  eine  Caverne 
befindet,  Verschorfung  der  Lungenpleura  Statt ,  mit  Ergusse  von 
Tuberkeleiter  und  atmospharischer  Luft  in  die  Brusthohle,  Pneu¬ 
mothorax  ,  wodurch  Entziindung  der  Pleura  herbeigefiihrt  wird 
mit  eitrigem  Oder  jauchigein  Exsudate  ,  die  meist  todtlich  endet. 

War  aber  eine  festere  Anlothung  der  Lunge  an  das  Rippen- 
fell  vorhanden ,  so  wird,  wie  schon  oben  erwahnt,  der  Zersto- 
rungsprocess  von  der  Caverne  her  entweder  gehemmt,  oder  er 
sehreitet  unaufhaltsam  vor  warts,  setzt  Caries  der  Knochen,  durch- 
bohrt  die  allgemeinen  Decken  und  endet  mit  Ergiessung  des  I  ri¬ 
ll  a  1 1 e s  der  Caverne  nach  aussen. 

Auch  die  E  n  tsz  ii  n  d  u  n  g  des  Baochfells  bei  Tuber- 
eulose  hat  nebst  dem ,  dass  sie  in  der  Nahe  eines  Daringe- 
schwlirs  im  miissigen  Grade  auftritt,  einen  ahnlichen  Ursprung 
wie  die  erst  erwiihnte  Pleuritis.  Denn  das  Tuberkeloeschwiir  der 
Darmschleimhaut  begiinstigt  auch  Tuberkelablagerungen  in  seine 
sehwielig-zellige  Basis  ;  diese  dringen  wiihrend  der  Schmelzung 
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durch  das  Muskelgewebe  bis  in  den  subserosen  Zellstoff  und  end- 
lich  zum  Bauchfelle ,  das  entweder  selbst  tuberculos  erweicht 
Oder  durch  den  andringenden  Eiterherd  zur  Versehorfung  ge- 
bracht,  d.  h.  durchbohrt  wird. 

Obwohl  hier,  wie  oben,  bisweilen  (lurch  einen  Anheftungs- 
process  des  Darrns  an  benachbarte  Theile  die  Austretung  des 
Darminhaltes  freilich  mehr  verzogert  als  gehemmt  wird:  so  ge- 
schieht  es  doch  viel  haufiger,  dass  durch  das  Austreten  der 
Contenta  eine  allgemeine  todtliche  Peritonitis  herbeigeftihrt  wird. 

Nach  Rokitansky  haben  diese  sonst  bei  Abdominaltyphus 
und  Darmtuberculose  sich  ahnlichen  Vorgange  das  Unterschei- 
dende,  dass  die  Durchbohrung  beira  Typhusgeschwiire  eigent- 
lich  nicht  demgenuinen  Typhusprocesse  als  solchem  eigen  ist,  da 
dieser  nur  die  Schleimhaut  als  sein  Hauptsubstrat  anerkennt  und, 
was  iiber  diese  hinausgreift,  schon  das  Werk  der  Entartung  des- 
selben  zu  Erweichung  Oder  Brandschorfbildung  darstellt,  —  wall- 
rend  die  Durchbohrung  bei  Tuberculose  immer  das  Ergebniss  des 
rein  tuberculosen  Processes  ist ,  der  auch  iiber  die  Schleimhaut 
hinaus  seine  specitische  Natur  nicht  verlaugnet. 

Entziindung  des  Gehirns  flndet  man  bei  Lungentu- 
berculose  meist  nur  dann ,  wenn  Tuberkel  im  Gehirne  vorhan- 
densind,  in  deren  Umkreise  ein  massiger  Entziindungsprocess 
sich  entwickelt ,  der  aber  ofter  Verhartung  der  Hirnmasse  ver- 
anlasst. 

Peri-  und  Endocarditis  gehore-n  unter  die  selteneren 
Combinationen  der  Lungentuberculose. 

Entziindung  der  we  ic  lien  Hirnhaut,  besonders  an 
der  Basis  des  Gehirns,begleitetsehr  oft  Tuberculose  des  Gehirns  ; 
sie  breitet  sich  von  hier  aus  auf  die  Adergeflechte  und  die  in- 
nere  Auskleidung  der  Seitenkammern  und  bedingt  so  einen  HU- 
drocephalus  acutus,  Ihr  Product  ist  theils  ein  eitriges  faserstoffi- 
ges  Exsudat ,  das  sich  gerne  in  ein  tuberculoses  umwandelt, 
theils  ein  albuminbs-serbses ,  nachdem  schon  friiher  die  Blut- 
masse  mehr  des  Fibrins  beraubt  worden  war. 

Letztere  Combination  findet  man  am  haufigsten  im  kindli- 
chen  Alter;  ja  der  hitzige  Wasserkopf  soli  nach  den  Erfah- 
rungen  mehrerer  Beobachter,  besonders  nach  Schweninger, 
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bei  Kindern  fast  immer  mit  Tuberculose  der  Lungen,  der  Lymph- 
driisen,  des  Gehirnes  u.  s.  w.  complicirt  sein. 

Entziindung  des  Zellgewebes,  Abscess  bil- 
d  u  n  g  in  den  allgem  einen  D  e  c  k  e  n  mit  chronischem 
Verlaufe  tritt  oft  im  Vereine  mit  Lungentuberculose  auf,  und 
verursacht  baldige  Ersehopfung  der  Kriifte. 

Was  sonst  noeh  die  Entzundungen  anderer  Organe  betrifft, 
so  konnen  sie  wolil  sammtlich  bei  Lungentuberculose  vorkom- 
men ;  allein  da  sie  minder  wesentlich  sind  und  seltener  gesehen 
werden  ,  so  mogen  sie  hier  fiiglich  ubergangen  werden. 

7.  Unter  den  Blutungen,  die  freilich  mehr  syinptomati- 
sche  Complicationen  sind  als  essentielle ,  sind  jene  aus  den 
Athmungsorganen  bei  Lungentuberculose  die  wichtigsten  ;  sie 
konnen  dieselbe  von  ihren  ersten  Anfangen  bis  zu  ihrem  Ende 
geleiten,  nur  ist  ihr  Ursprung  deingeinass  ein  verschiedener. 

Eine  active  Haemorrhagie  der  L  u  f  t  r  o  h  r  e  n- 
aste  entsteht  in  Folge  der  Congestionen ,  die  der  Entwick- 
Jung  der  Lungentuberkel  theils  vorangehen,  theils  sich  im  Ver¬ 
laufe  derselben  wiederholen. 

Ferner  kann  der  Bluthusten  bedingt  sein  durch  eine  Blut- 
anhaufung  in  den  Lungenzellen  und  iin  interstitiellea  G  ewe  be , 
durch  den  sogenannten  hamo  ptoischen  Infarc  tus  im 
Umkreise  von  Tuberkelgruppen. 

Endlich  entsteht  erauchim  Verlaufe  der  Lungenphthise  durch 
Anatzungund  Zerreissung  der  Blutgefasse  in 
den  Wandungen  der  tubercu  losen  Cavernen. 

Blutungen  aus  der  Nase  werden  ofter  im  ersten 
Entwicklungs- ,  man  mochte  sagen  Incubationsstadium  der  Lun¬ 
gentuberculose  beobachtet ;  sie  sind  das  Besultat  der  wieder- 
holten  Congestionen  nach  dem  Kopfe ,  wie  sie  beim  Beginne  der 
Tuberculose  so  gerne  eintreten. 

Hingegen  linden  bei  Lungentuberculose  Blutungen  der 
weiblichen  Ge  s  c  h  1  e  ch  t  s  o  rg  an  e  nur  in  seltenen  Fal¬ 
len  Statt;  ja  im  vorgeriickten  Grade  geht  nicht  einmal  die  phy- 
siologische  Verrichtung  derselben  gehdrig  vonStatten,  so  dass 
fast  bestandig  Amenorrhoe  hierbei  als  erschwerender  Um- 
stand  eintritt. 

Ra  c  i  b  o  r  sk  i  geht  aber  offenbar  zuweit,  wenn  er  ?sagt, 
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dass  die  fehlende  Menstruation  in  zweifelhaften  Fallen  ein 
Hiilfsmittel  zur  Erkenntniss  der  Lungentuberculose  abgibt. 

Was  die  C  h  1  o  r  o  s  e  betrifft,  so  kann  sie  wegen  der  ihr  eigen- 
thiimlichen  Blutbeschaffenheit  nicht  wohl  mit  Lungentuberculose 
sich  combiniren,  allein  sie  bildet  bisvveilen  den  Vorliiufer  der- 
selben.  Wollte  man  aber  dennoch  eine  Combination  der  Bleich- 
sucht  mit  Lungentuberculose  in  Anspruch  nehmen,  so  kann  sie 
es  nur  hinsichtlich  der  oberfliichlichen  Erscheinung ;  dem  We¬ 
gen  nach  ist  hier  Tuberculose  der  innern  Genitalien  im  Spiele , 
wie  schon  friiher  nachgewiesen  wurde. 

8.  Die  Haemorrhoidalkrankheit  oder  Varicositat 
der  Mastdarmvenen  aus  inneren  Ursachen,  wird  namentlich  bei 
iilteren  Individuen  und  bei  sehr  schleppendem  Verlaufe,  vielleicht 
eben  durch  die  erhohte  Venositiit  der  tuberculosen  Lungenphthi- 
se  ziemlich  haufig  gefunden  (H  as  s  e)  ;  ja  das  Eintreten  heftiger 
Haemorrhoidalbeschwerden  verkiindet  bei  Tuberculose  das  nahe 
bevorstehende  Ende. 

Sie  ist  entweder  primitiv  Oder  consecutiv ;  als  letztere  kann 
die  Anschwellung  und  knotige  Erweiterung  der  Mastdarmvenen 
bedingt  sein  durch  die  in  Folge  der  gehemmten  Lungencircula- 
tion  entstandene  Stockung  im  Pfortadersysteme  oder,  wie  Bus- 
he  und  Hasse  meinen,  soli  sie  daher  ruhren ,  dass  beim 
Schwinden  des  unterstiitzenden  Fettes  der  Mastdarmgefasse 
durch  den  bestandigen  Husten  Erweiterung  und  Reizung  der- 
selben  veranlasst  wird. 

Sind  schon  beim  Beginne  der  Lungentuberculose  solche  Hae- 
morrhoidalknoten  vorhanden,  so  entsteht  nicht  selten  Entziin- 
dung  des  umgebenden  Zellstoffes,  Eiterung,  Abscessbildung 
und  endlich  geschwurige  Durchbohrung  der  Schleimhaut,  d.  h. 
eine  Mastdarmfistel.  Andral  sah  aber  bei  800  Fallen 
von  Phth .  tub,  pulm.  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Mast¬ 
darmfistel.  Merkwiirdig  genug  aber  bemerkt  man  ,  dass  mit  ihrer 
Bildung  und  bei  ihrem  Fortbestehen  unter  sonst  gtinstigenUm- 
gtanden  ein  unverkennbarer  Nachlass  aller  Athmungsbeschwer- 
den  bei  Phthisikern  sich  einstellt.  Daher  schreibt  sich  auch  die 
in  der  Erfahrung  wohlbegriindete  Ansicht,  dass  tuberculose 
Mastdarmfisteln  nicht  zur  Heilung  gebracht  werden  diirfen. 

Mit  ihrer  Heilung  geht  durch  die  Unterdriickung  der  heil- 
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samen  Ab-  und  Aussonderung  die  Tuberculose  imraschen  Laufe 

% 

ihrern  lethalen  Ausgange  entgegen  ;  das  Leben  so  manehes 
Phthisikers  wird  rein  nur  durch  das  Bestehen  einer  Mastdarm- 
iistei  gefristet ,  wie  ich  selbst  schon  in  mehreren  Fallen  beob- 
achtet,  und  auch  jeder  unbefangene  Beobachter  bestiitigen  wird. 
Haller,  Sc  huh,  Lorinser.  Nicht  minder  bekannt  ist  es , 
dass  nach  Unterdriickung*  fliessender  Haemorrhoiden  leicht  Con- 
gestionen  nach  den  Lungen  und  bei  gegebener  Disposition  auch 
Tuberculose  sich  entwickeln  konnen. 

9.  Dass  bei  Lungentuberculose  ,  wo  ohnedies  der  Ge~ 
schlechtstrieb  reger  ist,  die  Syphilis  sich  ungestort  entwickeln 
konne ,  ist  einleuchtend.  Wagner  in  Wien  (dst.  med.  Jahrbii- 
cher  1829)  beobachtete ,  alsjeharacteristisch  bei  der  Phthisis 
tuberculosa  Syphilitischer ,  klumpenweises  Zusaminenhaufen 
der  festen  Tuberkelgruppen  mit  langsamen  Verlaufe  und  nicht 
selten  condylomatose  Wucherungen  i/n  Kehlkopfe  und  in  der  Luft- 
rdhre.  Auch  Rokitansky  sah  letztere  besonders  auf  der 
Schleimhaut  der  Stimmritzenbander. 

10.  Da  die  Harnruhr  zu  den  seltesten  Krankheiten  ge- 
rechnet  werden  muss  und  dennoch  so  oft  mit  Lungentuberculose 
combinirt  getrotl’en  wird  ,  so  verdient  sie  liter  eine  niihere  Be- 
sprechung. 

Gewiihrsmanner  fur  die  Beobachtung  jener  Coincidenz  sind 
P.  und  J.  Frank,  Cornelian  i,  Copland,  Bardsley,  Shap- 
ter,  Cless.  Aber  auch  ein  Alterniren  des  Diabetes  mit  den 
Erscheinungen  der  Lungentuberculose  wurde  bisweilen  beobach- 
tet.  Freilich  entsteht  inmanchen  Fallen  die  Frage,  ob  denn  jener 
sogenannte  Diabetes  nicht  vielmehr  eine  Theilerscheinung  des 
letzten  Stadiums  der  Phthise  oder  eine  bloss  symptomatische 
colliquative  Harnabsonderung  war.  Allein  viele  verliissliche  Wahr- 
nehmungen  spreehen  fur  die  Wirklichkeit  dieser  Combination. 
Besonders  fuhren  P.  Frank  und  Cornelian!  in  Pavia  ganz 
unverdiichtige  Beweise  dafiir  an.  Thom.  Sh  ap  te  r  sagt  in  sei¬ 
ner  medicinischen  Topographie  von  Exeter,  dass  er  jeden 
wahren  Diabetes  mit  Phthisis  tuberculosa  enden  sah ;  Bother 
in  Preussen  theilt  die  Section  einer  Lungentuberculose  hohen 
Grades  bei  Diabetes  mellitus  mit,  auch  H.  Hoffmann  (das  Pro- 
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tein  ond  seine  Verbindungen.  Giessen.  1842)  gibt  zu ,  dass  die 
meisten  vielleicht  alle  Honigharnruhrkranken  tuberculos  sind. 

Sollte  das  Zusammentreffen  beider  Krankheitsprocesse  derm 
rein  zufiillig  sein?  Vielleicht  weil  die  Lungentuberculose  so 
ausserordentlich  haufig  ist?  Dies  ist  schon  desshalb  nicht  anzu- 
nehmen ,  weil  in  jenen  Gegenden,  wo  Diabetes  ofter  vorkommt, 
gerade  die  Tuberculose  seltnerist.  Eben  so  ist  die  Voraussetzung, 
dass  die  Lungentuberculose  eine  Anlage  zu  Diabetes  begrunde, 
eine  irrige,  da  letztere  sonstungleich  hauflger  vorkommen  miisste. 

Es  ist  daher  ein  innerer  ursiichlicher  Zusammenhang  zwi- 
schen  dem  Diabetes  und  dem  s pater  sich  entwickelnden  tuber- 
coldsen  Processe  anzunehmen. 

H.  Hoffmann  sucht  jenes  Verhalten  folgender  Massen 
zu  erklaren :  „Er  setzt  voraus ,  dass  im  Magen  Diabetischer  die 
stiirkmehlhaltigen  Nahmngsmittel  bloss  in  Zucker-,  aber  nicht  in 
Milchsaure  omgewandelt  wiirden  und  dass  der  in’s  Blutiibergegan- 
gene  Zucker  weniger  leicht  durch  die  Respiration  verbrannt 
wiirde  ,  als  die  an  Basen  gebundene  Milchsaure.  Wenn  nun  der 
Sauerstolf  auf  die  Verwandlung  des  Eiweisses  in  Faserstoff  Ein- 
fluss  hat,  wenn  die  Milchsaure  fahig  ist,  diesen  Einfluss  zu  min- 
dern ,  indem  sie  sich  zu  Kohlensiiure  oxydirt,  so  begreift  sich 
leicht,  wie  hier  Fibrindeposita  zu  Stande  kornmen  konnen. 

11.  Wir  nahern  uns  nun  schon  jenen  Krankheitsvorgangen, 
die,  in  der  Mitte  stehend  zwischen  den  allzu  befreundeten  und 
den  feindlich  sich  verhalteeden ,  inehr  neutral  Oder  indifferent 
auftreten  gegen  die  Lungentuberculose,  im  weitern  Verfolge  aber 
eher  als  Antagonisten  derselben  gelten  diirfen. 

Zu  den  ersteren  gehoren  so  manche  Neur^sen.  Vorerst 
die  Epilepsie,  die  freilich  in  manchen  Fallen  als  Symptom 
gewisser  Afterbildungen  und  Organisationsfehler  namentlich  von 
Tuberkeln  im  Gehirne  angesehen  werden  muss.  Oft  aber  wurde 
die  Beobachtung  gemacht,  wieichselbst  sah,  dass  mit  dem  Aus- 
bruche  der  Lungentuberculose  friiher  bestandene  Gehirnepilepsien 
verschwanden.  Hecker,  Philipp. 

Die  Hysterie,  dieser  pathologische  S^roteus,  ist  ofter  nur 
die  Maske  der  Lungentuberculose. 

Der  Keuchhusten,  als  epidemische  Neurose  des  Vagus 
mit  Catarrh  der  Luftwege,  befordert  als  Combination  der  Lungen- 
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tuberculose  bei  Kindern  gerne  den  Uebergang  in  Phthisis. 
Blache. 

Uebrigens  bemerkt  man  wahrend  einer  Keuchhustenepidemie 
bei  Phthisikern  oft  eine  krampfartige  Beschatfenheit  und  periodi- 
sche  Wiederkehr  des  Hustens. 

Das  Erbrechen,  was  aber  sonst  bei  den  Hustenanfallen  der 
Phthisiker  auftritt,  giebt  Tins  eine  traurige  Prognose. 

12.  Auch  der  chronische  Rheumatism  us  verhalt 
sich  mehr  indifferent  gegen  die  Tuberculose  der  Lunge n.  Stellen 
sich  bei  Phthisikern  den  rheumatischen  ahnliche  Schmerzen,  be- 
sonders  in  den  Riickenmuskeln  ein?  so  verschlimmert  dies  gleich- 
falls  die  Prognose. 

Der  acute  Gelenksrheumatismus  tritt  hochst  selten 
als  Complication  der  Lungentuberculose  auf. 

13.  Chronische  Hautkrankheiten  komrnen  ziemlich 
selten  mit  Lungentuberculose  zugleich  im  Individuum  vor  ;  ja 
man  will  ihnen  vielmehr  eine  vor  Tuberculose  schiitzende  Kraft 
beimessen  und  in  dieser  Beziehung  besonders  vor  dem  zu  schnel- 
len  Unterdriicken  scrophuloser/  Ausschlage  der  Kinder  warnen , 
namentlich  der  Impetigoarten,  des  Erbgrindes  (favus)  u.  s.  w. 

Wenn  auch  die  Anschuldigung  der  unterdriickten  Hautaus- 
schlage  als  Ursache  der  Entwicklung  von  Lungentuberkeln,  wie 
besonders  Schonlein  eine  eigene  Species  derselben  die  Tub. 
pulmonalis  impetiginosci  aufstellt,  offenbar  zu  weitgetrieben  wurde 
und  an  die  Theorie  der  latenten  Psora  heut  zu  Tage  Niemand 
glaubt ;  so  ging  doch  auch  die  andere  Partei  wieder  zu  weit  in 
dem  ganzlichen  Laugnen  jener  Beziehung.  Denn  gerade  letztere 
Fraction  weist  dem  Hautorgane  eine  hohere  Wurde  und  Selbst- 
stiindigkeit  zu  als  gewohnlich  geschieht,  und  doch  verkennt  sie 
seine  machtigen  Beziehungen  zu  den  Respirationsorganen,  schon 
in  atiologischer  Hinsicht  und  ihre  Analogie  als  ausseres 
Athmungswerkzeug.  Das  Erkranken  der  Haut  selbst  im 
grosseren  Umfange  ist  bisweilen  der  Ausdruck  eines  tiefern,  z.  B. 
scrophulosen,  tuberculosen  Leidens,  ahnlich  der  Lungenaffection  ; 
daher  es  nicht  Wunder  nehmen  darf,  wenn  unter  solchen  Um- 
stiinden  beim  Verschwinden  des  Hautausschlages  die  Product- 
bildung  in  den  innern  Organen  noch  rascher  von  Statten  geht 
als  friiher,  wo  das  Terrain  ein  mehr  ausgebreitetes  war.  Es  ist 
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aber  bier  in  den  meisten  Fallen  keine  Metastase  anzunehmen , 
sondern  man  kann  bloss  sagen ,  dass  durch  Unterdriickung  des 
Hautausschlages  die  Entwicldung  der  Lungentuberculose  gefordert, 
selten  aber  vemrsacht  wurde. 

Umgekehrt  wird  durch  das  Zuriickkehren  eines  chronischen 
Hantleidens  ofter  das  Fortschreiten  der  Phthise  gehemmt,  was 
man  auch  bei  der  Anwendung  kiinstlicher  Hautreize  durch  un- 
terhaltene  Eiterung  von  Vesicatorwunden  ,  durch  Fontanellen 
beobachten  kann. 

Zu  erwahnen  ist ,  dass  in  dem  letzten  Stadium  der  tuber- 
culosen  Lungenphthise  bisweilen  eine  Art  P  ity  rias  i  s  ent- 
steht ,  welche  durch  die  Abmagerung  und  die  trockene  sprode 
Oberhaut  wegen  Mangels  an  Hautschmeer  verursacht  wird* 

Das  P  ell  agr  a  combinirt  sich  mit Lungentuberculose  des- 
halb  schon  selten  ,  weil  da,  wo  jenes  endemisch  ist,  die  Bedin- 
gungen  zur  Erzeugung  dieser  nur  im  geringen  Grade  vorhan- 
den  sind.—  Endlioh  fiihrt  H  u  f  el  an  d  Beispiele  an,  dassLungen- 
siichtige ,  die  zufallig  grosse  Verbrennungsverletzungen  erlitten, 
durch  die  langwierige  Eiterung  von  ihrem  Lungenleiden  befreit 
wurden. 

14.  Enter  den  fieberhaften  Hautausschlagen 
sind  es  besonders  die  Masern,  welche  bei  vorhandener  An- 
lage  das  Entstehen  der  Lungentuberculose  sehr  begunstigen. 

Barthez  und  R  i  1 1  i  e  t  sahen  als  Nachkrankheit  von 
Variola  nie  Tuberculose  sich  entwickeln,  und  vermuthen  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  nun  seltenen  Pockenkrankheit  und 
der  so  haufigen  Tuberculose  ,  eine  Vermuthung,  die  schon  friiher 
aufgestellt  wurde  und  in  der  That  so  Manches  fur  sich  hat. 

15.  Die  Wurmsucht,  besonders  das  Vorkommen  von 
A  scar  is  lumbricoides ,  rermicularis ,  ist  bei  Tuberculose  der 
Lymphdrusen  eine  oft  gesehene  Complication  zu  nennen;  hin- 
gegen  bei  eintretendem  hectischen  Fieber  entfernen  sich  die  Hel- 
minthen  alsbald.  Lugol  sagt :  Es  herrschtuberhaupt  eine  gros¬ 
se  Analogie  zwischen  Lause-,  Wurmerzeugung  und  Tuberkel- 
bildung;  ja  ich  sah  Menschen  ,  bei  denen  sich  spontan  solche 
Erzeugungen  einstellten ,  spater  an  Tuberculose  sterben. 

16.  Minder  hautig  trelfen  wir  bei  Lungentuberculose  den 
Process  der  Erweichung  der  Organe,  Malaria.  Am 
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ehesten  gesellt  sich  noch  die  g  a  1 1  e  r  t  i  g  e  Mag-enerwei- 
chung  zu  Tuberculose  besonders  dann,  wenn  letztere  acutver- 
lauft,  oder  wenn  bei  Kindern  mit  Meningitis  zugleich  Hi  rner- 
weichung  eintritt* 

17.  Hinsichtlich  der  S  e  el  e  n  s  t  o  r  u  n  g  e  n  Jehrt  die  Er- 
fahrung,  dass  Tuberculose  der  Lungen  sich  ofter  mit  Melan¬ 
cholic,  fixem  Wahne,  combinire ,  als  mit  andern  Gemiiths- 
krankheiten.  So  Esquirol  und  Riedl,  welch1  letzterer  un- 
ter  14  verstorbenen  Melancholikern  lOmal  Tuberculose  beobach- 
tete ,  wiihrend  er  unter  23  Fallen  von  Manie  nur  dreimal  sie  sah. 
Hie  Manie  tritt  nach  den  Beobachtungen  von  Esquirol, 
Reil,  B  1  u  m  r  o  der  ofters  abwechselnd  und  antagonistisch  mit 
den  Ersclieinungen  der  Lungentuberculose  auf.  Bei  irregeworde- 
ren  Phthisikern  wird  zwar  die  Lungenkrankheit  bisweilen  zum 
Schweigen  gebracht,  sie  tritt  aber  beim  Nachlasse  der  Seelen- 
storung  um  so  schneller  wieder  ein* 

Die  Delirien  im  letzten  Stadium  der  Phtbisiker  haben  ihren 
Grund  theils  in  einer  hinzugetretenen  Hyperiimie  oder  Entziin- 
dung  der  Hirnhaute,  Oder  in  Tuberculose  derselben  und  des  Ge- 
hirnes ,  theils  in  einer  serosen  Ausschwitzungin  die  Hirnhohlen* 

Im  AlJgemeinen,  kann  man  sagen ,  tritt  Psychopathic  sehr 
selten  zu  Lungentuberculose  und  wenn  sie  sich  entwickelt,  so 
ist  sie  meist  Wirkung  der  tuberculosen  Dyscrasie.  Hiiufiger  aber 
ereignet  es  sich,  dass  Geisteskranke  von  Lungentuberculose 
befallen  werden. 

18,  Merkwiirdig  sind  die  Beobachtungen,  die  beziiglich  des 
Verhaltnisses  der  B  r  i  g  h  t’schen  Nierengr  a  nutation  zur 
Lungentuberculose  gemacht  wurden.  Bright  sieht  mehr  ein 
antagonistisches ,  Christison  undRayer  mehr  ein  befreun- 
detes  Verhalten  beider  zu  einander. 

Als  vermittelnde  und  zugleich  der  Erfahrung  gemiisse  An- 
sicht  liisst  sich  sagen  :  Zu  Morbus  Brighli  tritt  hbchst  selten 
Tub.  pulmonum ,  ofter  aber  entwickelt  sich  Morbus  Brighti  se- 
cundar  bei  der  Lungentuberculose* 

Nach  Bright  hatte  sich  unter  100  Fallen  won  Morbus  Brighti 
bloss  in  vieren  die  Lungentuberculose  wiihrend  des  Verlaufes 
entwickelt,  in  acht  Fallen  hatte  Tuberculose  schon  begonnen , 
dann  aber  Stillstand  gemacht. 

2  * 
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Doch  auch  unter  21  Fallen  von  todtlieh  abgelaufener  Lun- 
gentuberculose  sail  Haller  nur  einmal  Morbus  Briyhti  als  Com¬ 
bination  ,  obwohl  dreimal  hydropische  Ansammlungen  vorhanden 
waren. 

Die  Erkenntniss  dieser  Complication ,  die  iibrigens  eine 
schlimme  Prognose  bildet,  ist  an  Lebenden  schwierig,  da  auch 
bei  Lungenphthise  Albuminurie  im  hohen  Grade  Statt  findet  ,  wie 
uberhaupt  bei  jeder  Febris  hectica. 

Als  Grund  obigen  Verhaltens  wusste  ich  nichts  anderes  an- 
zufiihren ,  als  dass  die  Crase  bei  vorgeschrittener  Tuberculose 
durch  Entziehung  des  Faserstotfes  im  Blute  schon  durch  relati¬ 
ves  Ueberwiegen  des  Eiweisses  und  Vorherrschen  des  Serums, 
der  bei  Morbus  Briyhti  verwandter  wurde,  wiihrend  die  dem  Mor¬ 
bus  Briyhti  eigenthiimliche  Dyscrasie  nicht  leicht  sich  in  eine 
faserstoffige  wird  umwandeln  konnen. 

Obwohl  es  grosse  Schwierigkeiten  hat  die  Griinze  zu  be- 
stimmen  zwischen  den  neutralen  und  den  feindlichen,  ditferenten 
Krankheitsprocessen,  da  es  hier  blosse  Uebergange  giebt  und 
keine  positiven  Gegensatze;  so  wird  es  doch  zur  Erleichterung 
der  Uebersicht  dienen ,  wenn  wir  das  Verhalten  der  folgenden 
krankhaften  AtFectionen  ein  dieLungentuberculose  ausschliessen- 
des  nennen. 

i.  Die  Wassersucht  im  Allgemeinen,  insbesondere  die 
der  grosseren  Hohlen  und  des  Zellgewebes  schliesst 
die  Tuberculose  aus.  Das  Umgekehrte  hat  aber  nur  beschrankte 
Geltung. 

Um  den  ersten  Satz  zu  begriinden  darf  man  nur  auf  die 
Blutbeschatfenheit  Riicksieht  nehmen.  Beim  Hydrops  ist  Mangel 
an  Faserstoff,  bei  Tuberculose  Ueberschuss ,  dort  Vermehrung 
des  Serums,  hier  nicht,  mit  einemWorte,  dort  eine  mehr  venose, 
hier  arterielle  Crasis  ,  also  diametral  entgegengesetze  Mischung 
des  Blutes.  Viel  leichter  kann  das  Blut  depotencirt  werden ,  als 
in  seiner  Zusammensetzung  verbessert,  wie  die  tagliche  Erfah- 
rung  lehrt.  Daher  entwickelt  sich  bei  vorhandener  Serositat  sel- 
ten  wieder  die  normale  Crasis,  und  noch  weniger  eine  faserstotf- 
reiche  wie  die  bei  Tuberculose. 

Im  Gegentheile  aber  kann  es  sich  ereignen,  dass  durch  eine 
bedeutende  tuberculose  Ausscheidung  das  Blut  dermassen  seines 
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Fibrins  und  der  festen  Bestandtheile  beraubt  wird ,  dass  eine  se¬ 
rose  Diathese  auftaucht ,  die  unter  sonst  giinstigen  Umstanden 
die  Tubereulose  gewissermassen  beschranken  kann. 

So  sehen  wir  bei  Erweichung  der  Lungentuberkel  serose  In¬ 
filtration  der  unteren  Gliedmassen  sich  entwickeln,  in  den  Lungen 
chronisches  Oedem,  im  Gehirne  Hydrocephalus  chronic  us ,  fer- 
ner  Hydrops  pericardii ,  Hydrothorax ,  Ascites  u.  s.  w.  Wenn 
Anasarca  eintrat,  sah  man  oft  Verminderung  der  colliquativen 
Sehweisse. 

Strenge  genommen  sind  diese  Formen  keine  Combinationen 
zu  nennen  ;  denn  ist  einmal  die  serose  Crase  emporgetaueht ,  so 
ist  die  tubereulose  sehon  untergegangen  ,  und  letztere  hat  ihr 
Wirken  vollendet,  und  spricht  nur  mehr  durch  ihre  Producte 
zu  uns. 

Die  Wassersucht  vermag  auch  durch  ihr  mechanisches  Mo¬ 
ment  vor  Tubereulose  zu  schiitzen.  So  comprimiren  reichliche 
serose  Ergiisse  in  die  Pleurahohle,  ja  auch  solche  in  die  Bauch-. 
hohle  durch  das  Hinaufdrangen  des  Zwerchfells,  der  Leber  und 
derMilz  das  Lungenparenchym,  so  dass  sehon  desshalb  keine  tu- 
berculdse  4blagerung  Statt  finden  kann,  abgesehen  von  denKreis- 
laufsstorungen,  wodurch  die  Oxydation  des  Blutes  behindert  wird. 

Ferner  sehen  wir  auch  im  Grossen ,  dass  in  Gegenden ,  in 
welchen  Wassersuchten  endemisch  sind ,  z*  B.  in  der  Umgebung 
von  Pavia,  in  sumpfigen  Landstrichen,  die  Tubereulose  eine  seltene 
Erscheinung  ist. 

Endlich  muss  hier  bemerkt  werden ,  dass  nach  einem  ange- 
nommenen  Sprachgebrauche  die  vorherrschende  Venositiit, 
Cyanose  es  ist,  die  als  dem  Hydrops  zu  Grunde  liegend  mit 
Tubereulose  sich  nicht  vertragt.  Rokitan  sky. 

Jene  Organisationskrankheiten  aber ,  besonders  Hypertro- 
phien,  welche  eine  vorherrschende  Venositiit  bedingen,  werden 
spater  zur  Sprache  kommen. 

Die  Erfahrung  vom  Antagonismus  der  Venositiit  und  der 
Tubereulose  liegt  den  Bestrebungen  der  Aerzte  zu  Grunde,  bei 
beginnender  Tubereulose  auf  kunstlichem  Wege  eine  venose  Be- 
schaffenheit  des  Blutes  zu  erzielen,  z.  B.  durch  Einathmung  ge- 
wisser  Gasarten ,  von  Ammonium  hiiltiger  Luft  durch  den  Auf- 
enthalt  in  Kuhstiillen ,  in  mehr  feuchten  Gegenden ,  durch  den 
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(rebranch  von  kohlensauren  Mineralwiissern ,  durch  reichlichen 
Genuss  von  Fett  u.  s.  w. 

2.  Eine  ahnliche  Bewandtniss  wie  rait  dem  Hydrops  hat  es 
auch  mit  dem  Scorbute.  Er  tritt  bloss  und  da  ziernlich  selten 
im  letzten  Stadium  der  tuberculosen  Phthise  ein,  wo  er  der  Aus- 
druck  der  beginnenden  Dissolution  des  Blutes  ist;  hiebei  flndet 
man  oft  hamorrhagische  Exsudate. 

Im  Gefolge  einer  exquisiten  Tuberculose  der  Nieren  ent- 
wickelt  sich  oft  acuter  Scorbut.  Engel. 

Bei  primarem  Scorbut  tritt  aberkaum  Tuberculose  als  Combi¬ 
nation  hinzu. 

3.  Allgemcine  Fettsucht,  Product  der  Venositat 
nach  Engel,  chronische  Albuminosis  ist  mit  Lungentuberculose 
nicht  wohl  vereinbar,  bei  letzterer  beschrankt  sich  die  Fettbil- 
dung  bloss  auf  die  Leber  Oder  auf  das  Herzfleisch. 

4.  Die  S  au  fe  r  d  y  s  c  r  a  s  i  e  ist  ihrem  Wesen  nach  gleich- 
falls  mit  der  albuminbsen ,  venosen  Crase  verwandt,  wenigstens 
im  1.  Stadium;  im  letzten  tritt  schon  Zersetzung  des  Blutes  ein, 
sie  vertriigt  sich  daher  nicht  wohl  mit  der  chronischen  Tuber- 
culose;  eher  findet  man  Spuren  davon,  obsolete  Tuberkel,  in  den 
Lungen ;  Oder  wenn  eine  Entziindung,  z.  B.  des  Bauchfells,  auf- 
tritt,  wird  das  Exsudat  tuberculisirt.  Die  Ausschliessungsfiihig- 
keit  ist  im  Ganzen  nicht  bedeutend. 

5.  Auch  die  gallige  Dyscrasie  mit  acuter 
gelber  Atrophie  der  Leber  und  symptomatischem  Icterus 
schliesst  die  Tuberculose  aus.  Horaczek. 

6.  Jene  Krankheiten  ,  welche  durch  den  anhaltenden  Ein- 
fluss  des  Bleies ,  sei  es  in  fliissiger  Oder  in  fester  Form,  verur- 
sacht  werden,  d.  i.  die  Bleicachexie,  scheint  mit  der  tubercu- 
Idsen  Lungenphthise  im  Antagonismus  zu  stehen.  Wenigstens  sail 
Tanquerel  des  Planches  unter  4217 Personen,  die  durch 
jene  Einwirkung  erkrankt  waren  *  nur  25  Fiille,  wo  Lungen¬ 
phthise  zugleich  vorhanden  war. 

7.  Die  echte  chronische  Gicht,  mit  ihrer  venosen 
Crase  und  Ueberschuss  an  Salzen  im  Blute,  combinirt  sich  selten 
mit  Lungentuberculose.  Ist  es  aber  der  Fall ,  so  soil  man  bei 
der  Analyse  des  Tuberkelstotfes  nebst  den  gewohnlichen  Bestand- 
theilen  noch  harnsaures  Natron  und  phosphorsauren  Kalk  finden. 
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Hasse.  Hinsichtlich  des  geographischen  Vorkommens  herrscht 
gleich  falls  ein  mehr  gegensiitzliches  Verhalten. 

8.  Die  Stein diathese,  welche  harnsaure  Oder 
kleesaure  Harnsteine  erzeugt ,  steht  im  Antagonismus 
mit  tuberculbser  Lungenphthise.  Liebig  (Qrganische  Chemie 
in  Bezug  auf  Physik  und  Pathologie.  Braunschweig.  1842.)  sagt 
in  dieser  Beziehung:  Nie  linden  sich  Harnsteine,  welche  Harn¬ 
saure  Oder  Oxalsaure  enthalten  bei  Schwindsiichtigen.  —  Dass 
der  Grund  hievon  in  der  abweichenden  Crase  liegt,  ist  ein- 
leuchtend. 

9.  Gehirnapoplexie  geht  mit  der  Lungentuberculose 
hochst  selten  eine  Verbindung  ein.  Erstere  steht  namlich  im  in- 
nigen  Zusammenhange  mit  Herzhypertrophie,  mit  Verknocherung 
der  Schlagadern,  mit  dem  atheromatdsen  Processe,  Fettheit  und 
Miirbheit  der  Ringfaserhaut  der  Arterien  —  lauter  Zustiinde,  die, 
wie  spater  gezeigt  werden  wird  ,  schon  an  und  fur  sich  eine 
gewisse  Immunitat  vor  Tuberculose  darbieten. 

Die  Erscheinung  von  Lahmung  bei  Phthisikern  riihrt  mei- 
stens  von  Hirntuberkeln,  von  Hirnerweichung  Oder  von  serosen 
Er  giissen  in  demselben  her ,  am  seltensten  von  echter  Apoplexie. 

10.  Beinahe  alle  chronischen  Magenkrankhei- 
ten,  wie  idiopathische  Hypertrophien  der  Magenhiiute ,  chroni- 
sche  Entziindung  der  Magenschleimhaut,  Wulstung,  Verdickung 
derselben  mit  schiefergrauer  Farbung,  Blennorrhoe  und  beson- 
ders  das  durchbohrende  Magengeschwiir  compliciren  sich  nur 
ausnahrnsweise  mit  Tuberculose ;  obsolete  Tuberkeln  lindet  man 
aber  haulig  in  solchen  Fallen.  Rokitansky,  Albers. 

Andral  hingegen  fand  bei  Vs  der  Phthisiker  krankhafte 
Zustiinde  des  Magens,  Entziindung,  Catarrh,  Erweichung  des- 
selben  5  selten  hingegen  Geschwiire  und  Hypertrophie  der  Ma- 
genwandungen. 

Tuberkelinliltration  kann  schon  eher  mit  jenen  abnormen  Zu- 
standen  sich  compliciren. 

Merkwiirdig  ist  noch,  dass  das  durchbohrende  Geschwiir  im 
oberen  Querstucke  des  Zwolflingerdarms  viel  ofter  mit  Lungen¬ 
tuberculose  combinirt  getrotfen  wird.  Rokitansky. 

Der  Grund  obiger  Ausschliessung  mag  bei  ersteren  Leiden 
in  der  venbsen  Crasis  liegen  und  besonders  beim  Ulcus  perfo- 
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vans  ventriculi  in  der  allmalig  sich  entwickelnden  Blutarmuth, 
wo  bei  einer  dermassen  geschwiichten  Chymi-  und  Chylification 
naturlich  auch  das  Blut  eine  faserstofFarme  Beschaffenheit  erlan- 
gen  muss. 

11.  Wir  gelangen  nun  zu  jenen  Zustanden ,  die,  vermoge 
ihrer  mit  der  tuberculosen  verwandten  Blutmischung ,  mit  dieser 
nur  sehr  selten  Verbindungen  eingehen. 

Hieher  gehoren  die  Schwangerschaft  und  das  Wo- 
chenbett  mit  den  daraus  hervorgehenden  Krankheiten.  Ihnen 
entspricht  nach  Simon,  Engel,  Andral  die  faserstoffige 
Blutcrase,  die  Hyperinose. 

Es  ist  namlich  eine  schon  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  bei 
tuberculosen  Frauen  durch  eine  beginnende,  besonders  aber  schon 
vorgeruckte  Schwangerschaft,  das  Lungenubel  in  seine m  weitern 
Fortschreiten  einstweilen  aufgehalten  wird  5  eben  so  verhindert 
Schwangerschaft  das  erste  Entstehen  der  Lungentuberculose. 
Carus,  Siebold,  Schron,  Raimann,  Rokitansky, 
Helm,  Litzmann. 

Dies  Verhalten  erstreckt  sich  auch  aufs  Wochenbett  und  die 
puerperalen  Erkrankungen  im  strengen  Sinne. 

Helm  sagt :  „Tuberculose  Diathese  kann  der  Entstehung 
von  Puerperalkrankheiten  vorbeugen.  In  der  Phthisis  tuberculosa 
sehr  weit  vorgeruckte  Individuen  aber  gehen  im  Wochenbette  ge- 
wohnlich  bald  zu  Grunde  ,  werden  aber  nicht  puerperalkrank,‘“ 
d.  h.  sie  werden  nicht  von  solchen  Krankheiten  ergrifFen,  welche 
in  ursachliehem  Zusammenhange  mit  der  Entbindung  stehen ,  es 
sind  dies  besonders  Entziindungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa.a 

Wahrend  der  Schwangerschaft  ist  das  bildende  Element  im 
thatigen  Aufschwunge  begrifFen,  und  concentrirt  sich  so  zu  sagen 
nur  in  der  Gebarmutter  und  im  menschlichen  Eie ;  ist  aber  ein- 
mal  dieser  Zweck  erfullt ,  so  sinkt  das  erschopfte  vegetative  Bil- 
dungsstreben  nur  urn  so  rascher  und  die  fur  kurze  Zeit  nieder- 
gehaltene  Krankheit  eilt  nun  mit  Sturmesschnelle  dem  todtlichen 
Ende  entgegen,  es  entsteht  Phthisis  florida.  Denn  abgesehen 
von  der  geringeren  Empfanglichkeit  der  Schwangeren  iiberhaupt 
fiir  Krankheiten,  die  ausser  einem  Nexus  mit  der  Schwanger¬ 
schaft  selbst  stehen,  scheint  auch  durch  das  so  enorm  gesteigerte 
Uterusleben  mit  dem  vermehrten  Zustromen  des  Blutes  dahin  eine 
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active  Congestion  nach  den  Lungen,  die  so  sehr  die  Tuber- 
kelbildung  begiinstigt,  seltener  Statt  zu  linden;  ferner  ist  das 
mechanische  Moment  zu  beriicksichtigen,  d.  i.  die  Zusammendrii- 
ckung  der  Lungen  durch  das  im  bedeutenden  Bauchvolumen  be- 
griindete  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells;  eswird  dabei  derKreis- 
lauf  in  den  Haargefassen  gehemmt,  das  interstitielle  Gewebe 
schwindet  mehr  und  waren  Tuberkel  vorhanden,  soverkalken  Oder 
obsolesciren  sie.  Wenn  iibrigens  schon  bei  Puerperen  Tubercu- 
lose  auftritt,  so  geschieht  dies  noch  am  ersten  bei  Peritonitis,  wo 
das  Exsudat  manchmal  in  Tuberkelmasse  degenerirt.  Beaude- 
locque,  Helm. 

12.  Der  dysenterische  Process  und  die  Tuberculose 
stehen  gleichfalls  in  einem  mehr  ausschliessenden  Verhalten  zu 
einander.  Rokitansky.  Unter  175  Lungentuberculosen  kain 
nur  ein  Fall  von  Combination  mit  Ruhr  vor,  der  todtlich  endete. 
Baucek,  in  d.  ost.  med.  Jahrb.  1842. 

Neben  Darmtuberculose  kommt  die  Dysenterie  gar  nicht  zur 
Entwicklung.  Rokitansky. 

Ob  die  Ursache  dieser  Opposition  in  der  abweichenden  Blut- 
beschatfenheit,  die  bei  Dysenterie  mehr  saurer  Natur  sein  soil, 
Oder  vielleicht  in  endemischen  Einflussen  zu  suchen  ist,  liisst  sich 
nicht  leicht  entscheiden. 

13.  Kropfbildung  hoheren  Grades  und  Lungentu- 
berculose  schliessen  sich  gegenseitig  aus,  ein  Verhalten,  wel¬ 
ches  oft  behauptet  und  wieder  bestritten  wurde ,  ja  endlich  so- 
gar  den  Anlass  gab  zu  einem  Heilversuche  der  Lungentubercu- 
lose.  (Hamburger). 

Es  wird  daher  nicht  uninteressant  sein,  die  Sache  etwas  ge- 
nauer  zu  untersuchen. 

Der  Kropf,  Struma ,  ist  uns  eine  betrachtlichere,  sehr  augen- 
fallige  Volumszunahme  der  Schilddriise,  bedingt  theils  durch  eine 
deutlichere  Entwicklung  der  Zellen,  theils  durch  eine  Cm  wand- 
lung  derselben  zu  Balgen,  von  sehr  verschiedenem  meist  gallerti- 
gem  (Colloid)  Inhalte,  dessen  Vorkommen  gewohnlich  endemisch 
ist.  Bezuglich  seines  Verhaltnisses  zur  Lungentuberculose  be- 
merken:  Vest,  Saute r,  Flechner  (in  den  ost.  med.  Jahrb.) 
ferner  V  ehsemayer  und  Escherich,  dass  Phthisis  tuber - 
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culosa  und  Kropfbildung  hoheren  Grades  von  ihnen  nie  zu  glei- 
cher  Zeit  in  demselben  Individuum  beobachtet  wurden. 

W  e  i  g  1  e  i  n  in  Gratz  hingegen  machte  gegentheilige  Er- 
fabrungen. 

Was  meine  Erfahrung  betrifft ,  so  sah  ich  in  mehreren  Fal¬ 
len  ,  dass  besonders  Frauen  ,  welche  an  tuberculosen  Brustbe- 
schwerden  fruher  litten,  zugleich  mit  der  Anschwellung  der 
Scbilddriise  bedeutende  und  anhaltende  Erleichterung  derselben 
verspiirten,  und  dass  in  jenen  Individuen,  die  mit  Kropfen  behaf- 
tet  sind  ,  so  viel  ich  beobachten  konnte ,  keine  Lungentubercu- 
lose  vorhanden  war,  was  freilich  noch  nichts  Entscheidendes  ist. 

Wenn  Kropfe  schnell  verschwinden,  erscheinen  oft  die  Sym- 
ptome  der  Lungenphthise.  Sauvages,  J.  Bischoff.  Es 
konnte  in  diesen  Fallen  wohl  auch  das  Struma  deshalb  verschwun- 
den  sein,  weil  die Tuberculose  derLungen  sich  entwickelte  und 
nicht  umgekehrt.  Jedoch  scheint  mil*  die  erstere  Beobachtung 
nicht  ganz  unrichtig  zu  sein.  Dadurch  ware  die  ohnehin  tiber- 
triebene  Beschuldigung  der  Jodine  als  Phthise  herbeifiihrende 
Substanz  sehr  gemilpert,  da  sie  nur  mittelbarer  Weise  dabei  be- 
theiliget  ist. 

Wo  Kropfe  endemisch  sind,  kornnit  die  Lungentuberculose 
nur  selten  vor. 

Neuerlich  gab  Dr.  Fradenek,  in  dieser  Zeitschrift  1844, 
seine  Meinung  ab  uber  jenes  merkwurdige  Verhalten.  Nach  den 
Erfahrungen  namlich  der  DDr.  Stur,  Kalchberg,  Miill- 
ner  und  Moro  wird  in  Unterkarnten  mit  Ausnahme  der  Haupt- 
stadt  Klagenfurt  die  Lungentuberculose  sehr  selten  gesehen, 
wiihrend  Kropfbildung  endemisch  zu  nennen  ist.  Ebenso  kam 
in  Individuen,  die  mit  einem  Kropfe  von  bedeutendem  Umfange 
behaftet  waren,  die  Lungentuberculose  ungemein  selten  vor. 

Kleinere  Colloidbalge  in  der  Schilddriise  werden  iibrigens 
ofters  bei  Phthisikern  gesehen ,  wie  ich  mich  selbst  mehrmals 
uberzeugte. 

Es  ist  nun  durch  die  Mehrzahl  unbefangener  Beobachtungen 
constatirt,  dass  ein  Antagonismus  zwischen  obigen  beiden  Krank- 
heitsformen  bestehe.  Bei  der  Ausmittlung  der  Ursachen  aber  stosst 
man  schon  auf  eine  Hauptschwierigkeit  desshalb ,  weil  die  Ver- 
richtung  der  Schilddriise  so  wenig  gekannt  ist. 


%7 


Vorerst  ist  schon  die  reiehliche  Bildung  von  Cysten  in  der 
Schilddruse  ein  wichtiges  Moment;  denn  wie  wir  spater  sehen 
werden ,  ist  im  Allgemeinen  Cystenbildung  mit  Tuberculose  nicht 
leicht  vereinbar. 

Ist  ferner  die  Schilddruse  zu  einem  bedeutenderen  Volumen 
gediehen ,  so  driickt  sie  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre,  er- 
schwert  dadurch  den  Athmungsprocess ,  macht  die  Luft  in  den 
Lungen  stagniren,  giebt  Veranlassung  zur  Oedem-  und  Emphy- 
sembildung,  zur  Unwegsamkeit  der  Haargefasse ,  wodurch  die 
Oxydation  des  Blutes  beeintriichtiget  und  ein  hoherer  Grad  von 
Venositat  herbeigefiihrt  wird.  Durch  den  Druek  auf  die  Gefass- 
stamme  am  Halse  hindert  das  Struma  den  Kreislauf  und  giebt  im 
Vereine  mit  jenen  Storungcn  Gelegenheit  zur  Bildung  von  Herz- 
hypertrophie  mit  Erweiterung  —  Zustande,  die  der  Tuberculose 
eher  einen  Damm  entgegensetzen  konnen. 

Endlich  muss  man  zugeben,  dass,  wenn  der  Gegensatz  zwi- 
schen  Kropf  und  Tuberculose  der  Lungen  wirklich  nicht  so  gross 
ist,  doch  der  Gegensatz  jener  climatischen ,  tellurischen  und  by- 
drographischen  Umstande,  welehe  die  Entstehung  des  einen  oder 
des  anderen  Leidens  zu  begiinstigen  vermogen,  ein  sehr  charac- 
teristischer  ist.  Denn  wahrend  der  Kropf  endemisch  zu  nennen 
ist  in  tiefliegenden  Jandlichen  Thalern,  fiachen  Niederungen,  Oder 
wiewohl  seltner  in  hohern  Gegenden,  deren  Gebirge  viel  kohlen- 
und  schwefelsauren  Kalk  fiihren,  bei  feuchter  Luft  und  mehr  ve- 
getabilischer  Nahrung ;  kommt  die  Tuberculose  der  Lungen  haupt- 
sacblich  vor  in  volkreichen  Stadten,  in  hoher  gelegenen  Gegen¬ 
den  mit  starkem  Temperaturwechsel  und  bei  animaliscber  Kost. 

Es  geht  also  hier,  wie  bei  andern  Fallen  der  Ausschliessung, 
wo  man  bisher  zu  wenig  auf  die  allgemeinen  ursachlichen  Poten- 
cen  reflectirte  und  das  ausschliessende  Verhaltniss  in  bloss  indivi- 
duellen  Eigenschaften  suchte ,  wahrend  der  Hauptgrund  in  dem 
eigenthumlichen  Verbande  gewisser  Verhaltnisse  im  Grossen  zu 
suchen  ist. 

Jener  Antagonismus  der  endemischen  Constitution  ist  voll- 
kommen  geeignet,  uns  einen  Wink  zu  geben,  auf  diesem  Wege 
mehr  fur  die  Therapie  bestimmter  Krankheitsformen  zu  thun,  als 
bisher  geschehen  ist. 

14.  Die  in  fruherer  Zeit  oft  erwahnte  bose  Complication  der 
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Phthise  mil  Weehselfieber  erleidet  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Dinge  wohl  eine  bedeutende  Einschrankung,  da  man  die 
Febris  hectica  nun  besser  zu  diagnosticiren  versteht,  denn  dies 
war  in  den  meisten  Fallen  jenes  bosartige  Wechselfleber.  Es 
lasst  sich  zwar  keineswegs  laugnen,  dass  hie  und  da  zu  Tuber- 
culose  ein  Wechselfleber  tritt,  besonders  wenn  durch  en-  oder  epi- 
demische  Verhaltnisse  die  Empfanglichkeit  dafiir  auf’s  Hochste 
gesteigert  ist 5  war  in  diesem  Falle  die  Lungentuberculose  schon 
weiter  vorgesehritten,  so  wurde  der  todtliche  Ausgang  befordert ; 
war  jene  erst  im  Entstehen ,  so  wurde  sie  bisweilen  sistirt. 

Schon  P.  Frank,  der  in  seiner  Epitome  eine  bisher  noch 
viel  zu  wenig  gewiirdigte  Fiille  von  treuen  Beobachtungen  und 
genialen  Ideen  darbietet,  in  dessen  nosologischen  Werken  die 
heutige  Medicin  gleichsam  schon  praformirt  enthalten  ist ,  be- 
merkt  da,  wo  er  von  der  heilenden  Kraft  der  Fieber  spricht,  dass 
die  Intermittens ,  besonders  die  verna ,  oft  die  Anlage  zur  Phthise 
vermindert  oder  vernichtet.  Dieser  Antagonismus  zwischen  tu- 
berculdser  Phthise  und  Wechselfleber  im  Individuum  wurde  spater 
auch  erkannt  von  Hildenbrand,  Brera,  Sehonlein, 
E  1  s  e  n  m  a  n  n,  fl  0  k  1. 1  a  n  s  k  y ,  J.  v*  15  1  s  c  h  0  f  f,  JVI 0 1 0  etc* 

Aber  auch  im  Grossen,  sowohl  dem  Raume  als  der  Zeit  nach, 
findet  jenes  Gesetz  seine  Gultigkeit. 

Wells  ( Transactions  of  a  society  for  improvement  of  me¬ 
dical  knowledge .  Vol.  III.  1812)  war  Einer  der  Ersten,  der  auf 
den  Gegensatz  zwischen  Tuberculose  und  Wechselfleber  im  Raume 
aufmerksam  machte;  spater  nebst  Einigen  der  fruher  Genannten 
auch  Caldwell,  Gouzee,  Guyon,  Forry,  Salvag- 
n  0 1  i — M archetti;  sehr  umfassend  sprach  dariiber  Boudin 
in  seiner  Geographic  medicale  und  jungst  in  den  Annales  d' hy¬ 
giene  publique .  Paris  1845.  Janvier. 

In  Gegenden,  wo  das  Wechselfleber  zu  Hause  ist,  gehort 
die  tuberculose  Lungenphthise  zu  den  Seltenheiten ;  es  sind  dies 
meist  niedrig  gelegene,  sumpflge,  morastige  Erdstriche,  z.  B.  in 
den  Moorgegenden  Englands  und  Schottlands ,  in  Seeland  ,  Hol¬ 
land  (obwohl  wieder  nach  Guislain  hier  auch  Lungentuber¬ 
culose  haufig  genug  sein  soil) ,  in  den  sumpfigen  Niederungen 
Ungarns  und  Siebenbiirgens,  im  Salzburgischen  Pinzgau,  in  Pola 
Budua,  Jassy,  vorziiglich  aber  in  Itailien,  und  zwar  in  Venedig, 
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in  der  Umgebung  von  Pavia  mit  seinen  Reisfeldern  ,  in  Mantua , 
in  den  toscanischen  Maremmen,  vorziiglich  in  der  Provinz  Gros- 
setto.  Nach  Salvagnoli  werden  in  den  Maremmen  wohl  viele 
brustschwache  Kinder  geboren ,  sie  unterliegen  aber  bald  dera 
ungesunden  Clima,  so  dass  die  Todesfiille  der  Kinder  unter  5  Jahren 
die  Halfte  der  Gesammtsumme  derMortalitat  betragt.  Fernerin  der 
romischen  Campagna,  in  der  Umgebung  Roms  mit  den  pontini- 
schen  Sumpfen,  in  Calabrien,  in  den  sicilianischen  Lagunen  von 
Commacchio ,  in  einem  Theile  Griechenlands ,  auf  den  jonischen 
Inseln ,  in  Cadix.  Ausserhalb  Europa  in  Algerien  ,  auf  Java  und 
den  Antillen,  in  Bengalen  ,  nach  Forry  auch  in  den  nordame- 
ricanischen  Freistaaten. 

Merkwiirdig  ist  noch  die  Erfahrung ,  dass  Individuen,  wel- 
che  langere  Zeit  am  Wechselfieber  gelitten  hatten  und  scheinbar 
geheilt  aus  ihrer  Gegend  in  ein  anderes  Land  koinmen ,  wo 
Wechselfieber  nicht  endemisch  sind  ?  wenn  sie  sich  haufig  Brust- 
catarrhe  zuziehen  ,  leicht  von  tuberculoser  Lungenphthise  ange- 
griffen  werden ,  der  sie  bald  unterliegen,  Schonlein. 

Ferner  sah  man  in  Gegenden  ?  wo  wegen  Austrocknung  der 
Siimpfe  ,  die  fruher  endemischen  Wechselfieber  ausstarben,  spii- 
ter  die  Lungentuberculose  auf  die  fiirchterlichste  Art  wiithen,  so 
z.  B.  nach  Wells  in  Berwickshire,  in  Perthshire. 

Hinsichtlich  des  epidemisehen  Verhaltens  gilt  dasselbe,  was 
vom  endemischen  erwahnt  wurde. 

Grosse  Stadte,  in  denen  die  tuberculose  Lungenphthise  ihre 
Geissel  schwingt,  haben  wieder  im  Verhaltniss  sehr  wenig  Wech¬ 
selfieber,  ausser  es  sind  eingeschleppte,  oder  sie  sind  durch  rein 
epidemische  Einfliisse  erzeugt. 

Aber  auch  in  dieser  Beziehung  sagt  J.  R.  v.  Rise  ho  ff: 
je  haufiger  Wechselfieber  herrschend  sind,  desto  geringer  ist 
die  Zahl  der  Lungenschwindsuchten.  Im  Jahre  1812  gab  es  noch 
viele  Wechselfieber.  Vom  Jahre  1813 — 23  waren  sie  z.  B.  in  Prag 
eine  seltene  Erscheinung  (unter  700  Kranken  kaum  drei),  hin- 
gegen  zeigte  sich  die  Zahl  der  Lungensuchten  bedeutend  gross. 

Was  nun  die  Ursachen  jenes  ausschliessenden  Verhaltens 
betrifft,  so  sind  sie  im  Individuum  in  der  grossen  Verschiedenheil 
des  Processes  zu  suchen  und  in  der  Blutcrase,  die  bei  Tubercu¬ 
lose  die  faserstoffige  ist,  bei  Wechselfieber  nach  Simon  eher 
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Verminderung  des  Fibrins  zeigt.  Allein  wenn  auch  dies  noch 
problematisch  ist,  so  steht  wenigstens  die  Thatsache  fest ,  dass 
jene  endemische  und  epidemisehe  Constitution,  welche  der  Er- 
zeugung  der  Wechselfieber  hold  ist,  die  Entwicklung  der  Lungen- 
tuberculose  keineswegs  begiinstigt. 

15.  Die  asiatische  Cholera,  jene  so  riicksichtslose 
Weltseuche,  complicirt  sich  nur  selten  mit  Lungentuberculose. 
Rokitansky,  Eisenmann,  Boudin.  Es  fanden  aber  iiber- 
haupt  nur  beim  Beginne  und  Nachlasse  der  Cholera-Epidemie  sol- 
che  Verbindungen  derselben  mit  anderen  Krankheiten  Statt;  auf 
der  Hohe  der  Epidemie  gab  es  fast  gar  keine  anderen  Krank- 
heitsformen;  die  Phthisen  starben  zum  Theile  schon  fruher  aus, 
daher  an  und  fur  sich  keine  Complication  moglich  war;  und  in 
dem  minderen  Grade  absorbirten  Wechselfieber,  Wassersucht, 
Scorbut,  lauter  mehr  venose  Affectionen,  die  noch  iibrige  Zahl 
der  Kranken. 

Yielleicht  wurde  hier  die  Ausschliessung  vermittelt  durch 
die  hochst  gesteigerte  venose  Crasis  mit  Ueberschuss  von  Kohlen- 
saure  bei  der  Cholera  und  durch  das  gewaltige  autocratische 
epidemisehe  Auftreten  derselben. 

16.  Angeborne  a  nomale  Dichtigkeit  des  Lun¬ 
ge  n  g  e  w  e  b  e  s ,  wegen  ursprunglicher  Kleinheit  der  Lungen 
oder  der Brustfellsacke,  so  wie  die  erworbene  durch  Been- 
gung  des  Thorax  wegen  Ausdehnung  des  Unterleibes,  Kriimmung 
der  Wirbelsaule,  Hypertrophie  des  Herzens  u.  s.  w.  lassen  die 
Lungentuberculose  nicht  aufkommen  ;  ja  sogar  die  durch  ein 
reichliches,  seroses,  pleuritisches  Exsudat ,  durch  eine  gewisse 
Art  des  Pneumothorax  gesetzte  Dichtheit  des  Lungenparenchyms 

hemmt  den  Fortschritt  der  Lungentuberculose. 

-1  > 

Dasselbe  gilt  vom  umfanglichen  vesicularen  Lun- 
genemphyseme,  von  der  Erweiterung  der  Luft- 
rohrenaste  und  vom  chronischen  Catarrhe  (B  1  e  n- 
norrhoe)  derselben,  eben  so  von  der  Lungenatrophie 
mit  Emphyse  mbildung.  Laennec,  Rokitansky, 
Basse. 

In  all’  diesen  Fallen  ist  das  mechanische  und  das  chemische 
Moment  zu  beriicksichtigen. 

Die  Zusammendruckung  des  interstitiellen  Zellstoffes  und  die 
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Undurchgangigkeit  der  Haargefiisse,  also  ein  grosser  Grad  von 
Anamie  der  Lungen  bieten  scbon  gar  keinen  Boden  fiir  die  Ab- 
lagerung  tuberculoserMassen ;  interstitielle  Tuberculose  ist  daher 
in  den  so  ergriffenen  Theilen  eine  Uiimoglichkeit  —  mechani- 
sches  Moment. 

Burch  die  hiedurch  veranlasste  Stockung  des  Kreislaufes, 
durch  die  gehinderte  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungengefassen 
entsteht  allinalig  Erkrankung  des  Herzens  in  Form  activer  Er¬ 
weiterung  der  rechten  Hiilfte,  Stasen  und  Erweiterung  in  der 
Hohlader  und  im  iibrigen  Venensystem ,  also  Venositiit,  Cyanose 
—  und  dadurch  Unvertraglichkeit  mit  Tuberculose  iiberhaupt  — 
chemisches  Moment. 

Der  primitive  chronische  Bronchialkatarrh,  die  Bronchial- 
blennorrhoe  fuhrt  einmal  Emphysem  Oder  Bronchiectasia ,  das  an- 
deremal  Zusammensinken  der  Lungenbliischen,  Obliteration  der- 
selben,  Verodung  des  Lungengewebes  herbei  mit  den  schon 
angefuhrten  Folgen  —  also  Immunitat  vor  Tuberkelbildung. 

Sehr  oft  flndet  man  bei  Lungenemphysem,  besonders  in  den 
Spitzen  der  Lungen  Oder  in  anderen  Ahschnitten  Spuren  von  ver~ 
schwundener  Tuberculose,  namlich  verkalkte  Oder  verddete  Reste 
von  Tuberkeln.  Es  scheintalso,  wie  Hasse  sagt,  dass  eines 
Theils  die  Erweiterung  mit  zu  denjenigen  Bedingungen  gehort, 
unter  denen  eine  Heilung  der  Tuberculose  erfolgeu  kann,  und  dass 
andererseits  das  Emphysem  der  Entwicklung  und  dem  Fortschrei- 
ten  der  Lungentuberculose  hinderlich  sei.  Hasse  erklart  ferner 
die  Emphysembildung  bei  Verheilung  und  Verschrumpfung  tu- 
berculdser  Lungenpartien  durch  das  Bestreben,  die  dadurch  ent- 
standene  Raumvermehrung  zwischen  Pleura  und  Lunge  auszu- 
gleichen,  wenn  es  nicht  durch  Einsinken  des  Thorax  schon  ge- 
schehen  ist. 

Verschiedene  Curversuche  der  Lungentuberculose  beruhen 
aufjener  Erfahrung  von  Antagonismus ,  besonders  der  von  Ra- 
madge,  der  durch  seine  systematische  Methode,  tief  einzuath- 
men,  einen  iihnlichen  Zustand  wie  den  obigen  einleiten  will  und 
der  zugleich  einen  eintretenden  trage  verlaufenden  Bronchial- 
catarrh  und  asthmatische  Zufiille  als  gunstige  Auspicien  fiir  die 
Behandlung  der  Lungentuberculose  ansieht. 
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17.  Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Louis  und 
Rokitansky,  Boyd,  Hasse  etc.  stehen  bedeutende 
Organisationsfehler  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefasse  in  einem  antagonistischen  Verhaltnisse  zur  Lungen- 
tuberculose. 

Namentlich  sind  hieher  zu  rechnen:  Einfache  concentrische 
und  excentrische ,  primitive  Oder  consecutive  Hypertrophie  des 
Herzens,  ganzlicher  Mangel  der  Vorkammerscheidewand,  unvoll- 
kommenes  Septum  der  Herzkammern  mit  primitiver  Engheit  der 
Aorta  oder  der  arteriosen  Gefassstamme ,  der  Pulmonalarterie , 
das  sackformige  Aneurysma,  besonders  der  aufsteigenden  Aorta 
und  das  sogenannte  gemischte  des  Scarpa ,  das  partielle  Aneu¬ 
rysma  des  Herzens,  Offeasein  des  Ductus  arteriosus  BotallL 

Es  wird  zvvar  in  manchen  Fallen  bei  Lungentuberculose 
durch  die  Hindernisse  in  der  Lungenblutbahn  active  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  verursacht ;  allein  diese  ist  nur  massigen  Gra¬ 
des,  nimmt  sie  zu,  so  obsolesciren  eher  die  Tuberkel. 

Sonstige  einzelne  Falle  von  simultanem  Auftreten  beider 
Krankheitsformen  gehoren  unter  die  Ausnahmen. 

Der  Grand  obiger  Ausschliessung  ist  zu  suchen  in  der  bei 
Herzhypertrophie  oft  beobachteten  kraftigeren  Entwicklung  des 
Muskelsystems  iiberhaupt,  in  der  Ueberfullung  und  Erweiterung, 
im  gesammten  venosen  Systeme  —  in  der  Cyanose,  die  theils  Ur- 
sache,  theils  Folge  jener  organischen  Veranderungen  ist.  Daher 
sind  beim  Fdtus  und  in  der  ersten  Lebensperiode,  wo  die  Fotal- 
wege  often  sind,  Lungentuberkel  ungemein  selten. 

Auch  der  atheromatose  Process  und  die  Yerkno- 
cherung  der  Arterien,  als  endogene  Bildung  aus  dem  Fa- 
serstotfe  und  den  Salzen  der  Blutmasse,  combinirt  sich  um  so 
weniger  mit  Tuberculose,  je  entwickelter  sie  sind.  Es  ist  darin 
ohne  Zweifel  die  Immunitat  begriindet,  die  grosse  Aneurysmen 
des  Aortastammes  vor  Tuberculose  gewahren.  Vielleicht  ist  sie 
bedingt  durch  die  Aehnlichkeit  des  Auflagerungs-Processes  als 
Faserstoffausscheidung  mit  dem  tuberculdsen,  durch  Erschopfung 
der  Arteriellitiit  und  des  Materials  aus  dem  Blute. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwahnen,  dass  in  jenen  Gegen- 
den,  in  welchen  Hypertrophie  sich  ungewohnlich  haufig  entwi- 
ckelt,  auch  die  Lungentuberculose  um  so  seltener  ist;  z.  B.  um 
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Pavia,  im  Pinzgau,  in  mehreren  steirischen  und  dsterreicbischen 
Gebirgsgegenden. 

18.  Ruckgratskriimmungen  hdheren  Grades, 
besonders  diemit  einem  Hooker  verbundenenSei- 
tenkrummungen  in  der  R  ii  c  k  e  n  g  e  g  e  n  d,  gewiihren  u  li¬ 
ter  gewissen  Bedingungen  Schutz  gegen  Lungentuberculose. 
Rokitansky. 

Wenn  niimlich  eine  betnichtliche  Verschiebung  und  seitliche 
Verengerung  des  Brustkorbes  hierbei  Statt  findet ,  wird  durch 
Zusammendriickung  eine  abnorme  Bichtheit  des  Lungengewebes 
herbeigefuhrt;  es  geht  die  Oxydation  des  Blutes  ungeniigend  vor 
sich ,  und  es  entsteht  durch  das  Missverhiiltniss  zwischen  dem 
in  den  Lungen  zu-  und  riickstromenden  Blute  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  mit  Erweiterung,  dadurch  Erweiterung  und  Ue- 
berfullung  des  ganzen  Yenensystems  von  der  Hohlvene  aus,  wiih- 
rend  das  arteriose  System  seinen  Caliber  bell  jilt ,  oder  vielmehr 
an  Caliber  abnimmt  (Guerin),  und  die  Kraft  der  arteriellen 
Stromung,  besonders  bei  widernatiirlichen  Kriimmungen  der  Aor¬ 
ta,  gebrochen  wird;  hierzu  kommt  noch  ein  greisenahnlicher 
Schwund  des  Lymphdrusensystems  (Rokitansky),  ebenfalls 
lauter  Zustande,  welche  die  Tuberculose  nicht  aufkommen  las- 
sen,  was  schon  zur  Geniige  erortert  worden  ist. 

Die  Rhachitis  juvenum,  insofern  sie  obige  Missstal- 
tung  des  Brustkorbes  veranlasst,  beobachtet  dasselbe  Verhalten. 

Eben  so  die  Knochenerweichung  Erwachsener 
unter  denselben  Umstanden ,  wozu  noch  bisweilen  die  Combina¬ 
tion  mit  Krebs  in  inneren  Organen  als  hemmendes  Moment  hin- 
zutritt. 

19.  Die  Krebsdyscrasie  und  die  Tuberculose  schlies- 
sen  sich  gegenseitig  aus.  Jennings.  Carswell.  Roki¬ 
tansky.  Engel.  Hasse. 

Dies  findet  seine  Anwendung  auf  alle  Arten  des  Krebses, 
auf  den  Faserkrebs,  den  medullaren  und  areolaren. 

Neben  Krebsgebilden  findet  man  hochstens  Spuren  einer  ge- 
tilgten  Tuberculose  in  den  Lungen,  d.  i.  verkreidete  und  ver- 
odete  Tuberkel.  Bei  noch  frischer  Tuberculose  Krebs  zu  linden, 
gehort  zu  den  Ausnahmen,  die  ich  wohl  auch  schon  beobach- 
tete ,  z.  B.  Krebs  des  Mastdarms,  der  Leber  mit  Tuberculose 
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der  Lungen  oder  des  Darmes.  L  e  to  e  r  t  (M  ii  1 1  e  r’s  Archiv  1844) 
augnet  jenes  antagonistische  Verhalten  ganzlich,  und  meint, 
dass  beide  Processe  zugleich  in  demselben  Individuum  ihre  Ent- 
wieklungsstadien  durchlaufen  kdnnen ,  was  mit  Beispielen  be- 
legt  wird. 

Solche  gegentheilige  Beobachtungen  heben  die  erste  Ansicht 
nicht  auf,  sondern  beschranken  sie  nur,  und  fordern  g’enauere 
Untersuchungen ,  da  in  der  That  in  manchen  Fallen  der  Unter- 
schied  zwischen  Tuberkel  und  Krebs  auch  mittelst  des  Micro¬ 
scops  sehr  schwer  constatirt  werden  kann. 

Jedoch  zur  ferneren  Unterstiitzung'  des  aufgestellten  Satzes 
dienen  noch  folgende  Thatsachen.  1.  Jene  Gewebe  und  Organe, 
in  denen  sich  gewohnlich  die  Tuberculose  localisirt,  sind  gerade 
die  ,  wo  am  seltensten  Krebsablagerung  gefunden  wird.  2.  Die 
Tuberculose  befallt  mehr  die  arteriellen,  der  Krebs  mehr  die  ve- 
nosen  Organe.  3.  Die  tuberculose  Blutrnischung  ist  eine  faser- 
stoflfige  arterielle,  die  krebsige  eine  venose  mit  Vorwalten  des 
EiweissstofFes.  4.  Die  Tuberculose  liebt  mehr  das  jugendliche 
Alter,  der  Krebs  mehr  das  Mannes  -  und  vorgerlickte  Alter. 
5.  Endlich  kann  die  tuberculose  Crasis  durch  die  relative  Er- 
schdpfung  des  Fibringehaltes  in  die  krebsige  sich  umwandeln, 
allein  das  Umgekehrte  findet  nicht  Statt. 

20.  Einfache  und  z u s a m  m e n g* e s e t z t e b  e  1  e b  t  e 
und  unbelebte  serose  Balge  (die  sogenannten  Hy- 
datiden,  der  Cystic  e  reus  c  ell  ul  os  us ,  die  Aeepha- 
locysten,  der  Echinococcus,  Polycephalus  etc.) 
kommen  in  der  Regel  nicht  gleichzeitig*  mit  Tuberculose  vor,  we- 
der  in  einein  und  demselben  Organe,  noch  in  verschiedenen  Or- 
ganen.  Rokitansky. 

Der  Grund  hievon  lieg't  vielleicht  auch  in  einer  bestimmten 
Dyscrasie ,  da  nach  Klenke  die  Hydatiden  durch  das  Blut  in 

■at 

die  Gewebe  gelangen.  Uebrigens  besteht  auch  eine  gewisse  Af- 
flnitiit  zwischen  Cystenbildung  und  Krebsformation,  da  beide  Pro¬ 
cesse  ofter  mitsammen  vereinigt  gefunden  werden,  und  auch  die 
Balgbildung,  so  wie  Krebs  sich  nach  ertodteter  Tuberculose  ^bis- 
weilen  entwickelt. 

21.  Von  dem  negativen  Verhalten  des  Abdominalty- 
p  h  u  s  zur  Tuberculose  habe  ich  schon  in  den  osterr.  med.  Jahr- 


35 


A 

biichern  1844  ausfiihrlicher  gesprochen.  Es  eriibrigt  nur  noch 

Einiges  hinzu  zu  fiigen.  Bei  chronischer  Lungentuberculose  kann 

* 

sich  nie  ein  normaler  Abdominaltyphus  entwickeln,  bisweilen 
aber,  besonders  ira  Anfange  und  am  Ende  einer  Epidemie,  tritt  ein 
qualitativ  veranderter  Typhus  hinzu.  In  keiner  Form  ist  aber  der 
Typhus  combinirbar  mit  der  acuten  Miliartuberculose. 

Hinsiclitlich  des  Petechialtyphus  bemerkte  schon  Val. 
v.  Hildenbrand,  dass  Phthisiker  von  ihm  verschont  blieben, 
und  Sauer  machte  1841  in  Wien  dieselbe  Beobachtung. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenen  Cra- 
sen,  namlich  bei  Typhus  die  mehr  albuminose,  bei  Tuberculose 
die  faserstoffige  die  Ursache  der  Ausschliessung  abgeben.  — 
Auch  das  geographische  Verhalten  giebt  uns  zum  Theil  Belege 
dafiir;  denn  in  Egypten,  wo  Typhen  aller  Art  heimisch  sind, 
(Sargent,  Clot-Bey)  und  auf  den  Azoren  San  Miguel  (Bul- 
lar),  wo  atonische  Krankheiten  haufig  vorkommen,  wird  Tu¬ 
berculose  ausserst  selten  gesehen. 
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